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og Anne-Marie Aas

I dag er vektøkning og fedme økende problemer, og ønsket om 

å  erstatte sukker med kalorifattige alternativer er den viktigste 

drivkraften for å utvikle nye søtstoff. I alt 21 alternative søtnings-

midler er tillatt til bruk i Norge. Søtningsmidler er tilsetningsstof-

fer som må gjennomgå grundige sikkerhetsvurderinger før de kan 

bli godkjent som søtstoff i strø og suketter, sukkerfrie produkter, 

sukkerfrie og sukkerreduserte matvarer og drikker, medikamen-

ter, kosttilskudd og munnpleiemidler. Søtstoff deles hovedsakelig 

inn i energigivende og svakt søtende sukkeralkoholer og kalori-

fattige intense søtstoff. Denne artikkelen omhandler først og 

fremst sukkeralkoholer; deres sammensetning, egenskaper, 

bruksområder, metabolisme samt orale og generelle helseeffek-

ter. Sukkeralkoholene er ikke kariesfremmende. De anbefales spesi-

elt til bruk i sukkerfrie produkter som inntas mellom hovedmåltider, 

og særlig av personer med stor kariesaktivitet eller høy kariesrisiko, 

for å redusere antall daglige kariogene syreangrep på tennene. De 

fleste sukkeralkoholene er ikke tillatt brukt i sukkerfrie/sukkerredu-

serte drikker. Sukkeralkoholene absorberes bare delvis i  tynntar-

men. Den delen som ikke tas opp, fermenteres av bakterier i tykk-

tarmen, hvor det dannes gasser som kan gi mage-tarm plager. 

HOVEDBUDSKAP

•	 Det finnes sukkeralkoholer som er gode sukker

erstatninger i matvarer, tyggegummi, pastiller, 

godterier, sjokolade, bordsøtningsmidler, medika

menter, vitamintabletter/kosttilskudd, og flere egner 

seg til matlaging og baking.

•	 Personer med stor kariesaktivitet eller høy kariesrisiko 

kan dra spesielt god nytte av å innta sukkerfrie varer 

som tyggegummi, pastiller, drops og andre søtsaker 

som ofte inntas mellom hovedmåltider, samt å bruke 

suketter i kaffe og te, for å redusere antall daglige 

kariogene syreangrep på tennene.

•	 Sukkeralkoholer kan gi mage-tarm plager hos noen og 

utelukkes i lav-FODMAP kost hos de som får diagnosen 

irritabel tarmsyndrom, men fettsyrene som produseres 

ved nedbryting av sukkeralkoholene i tykktarmen kan 

ha flere positive helseeffekter.
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Sukkeralkoholene utelukkes derfor i lav-FODMAP kost for de som 

får diagnosen irritabel tarmsyndrom. Fettsyrene som produseres 

i tykktarmen fra sukkeralkoholene, kan likevel ha flere positive helse-

effekter, selv om sukkeralkoholer ikke klassifiseres som prebiotiske.

Alternative søtningsmidler (søtstoff, søtningsstoffer) er blitt brukt 
i  vesentlig omfang siden begynnelsen av 1960-tallet da de første 
sukkerfrie tyggegummiene kom på markedet i  USA (1). Det var 
først og fremst for personer med diabetes at man begynte å  søke 
etter sukkererstatninger som gir liten eller ingen blodsukkerstig­
ning (1). I 1963 lanserte Coca Cola de første sukkerfrie leskedrikke­
ne søtet med cyklamat (1). På 1980-tallet satte godkjenning av flere 
søtstoff fart i utvikling og produksjon av sukkerfrie pastiller og an­
dre sukkerfrie søtsaker (1).

I dag er vektøkning og fedme økende problemer, både i den vest­
lige industrialiserte del av verden og i utviklingsland (2, 3). Over­
vekt skyldes blant annet høyt inntak av sukker, og ønsket om å er­
statte sukker med kalorifattige erstatninger er den viktigste 
drivkraften for å utvikle nye søtstoff. Sukker tilfører kroppen ener­
gi, men ikke andre næringsstoffer. Folkehelseinstituttet (FHI) rap­
porterte i 2017 at 25 % av norske menn og 21 % av norske kvinner 
i alderen 40–45 år hadde fedme med kroppsmasseindeks (KMI) > 
30 kg/m2, og at mindretallet var normalvektige (4). Vektøkningen 
for menn startet rundt 1960 og for kvinner rundt 1980 (4). Fedme 
disponerer for belastningslidelser i ledd og skjelett som slitasjegikt 
i hofter og knær, diabetes type 2, hjerte- karsykdommer, visse kreft­
former og søvnapné (4). Det er bekymringsfullt at overvekt og fed­
me er utbredt også blant barn og ungdom (3–5).

I Norge varierte engrosforbruket av sukker (sukrose) mellom 38 
og 45 kg per innbygger i  årene 1960–2000 (6). Sukkerforbruket 
minket gradvis i årene 2000–2018 fra et gjennomsnitt per innbyg­
ger på 43 kg i 2000 til 33 kg i 2008 og 24 kg i 2018, men sukker ut­
gjør fremdeles en høyere andel av kaloriinntaket i det daglige kost­
holdet enn det anbefalte nivået på 10  % eller lavere (4, 7). 
Oversiktene over årlige engrosforbruk innbefatter ikke sukkervarer 
innført til landet via grensehandel eller internetthandel i utenland­
ske nettbutikker. Inntaksmønsteret er endret med hyppigere inntak 
av søtsaker og søte drikker (2, 4–7). Denne utviklingen fra «lør­
dagsgodt» til «søtt støtt» er spesielt uheldig for barn og ungdom (5).

Sukkerets rolle for kariesutvikling er velkjent fra både labo­
ratorieforsøk, dyreforsøk, kliniske studier og epidemiologiske un­
dersøkelser (8, 9). Til tross for det høye sukkerkonsumet gikk 
kariesforekomsten betydelig ned blant barn og ungdom i Norge fra 
ca. midten av 1960-tallet, noe som primært tilskrives bruk av fluori­
der (10). Endrede kriterier for fyllingsterapi fra ca. 1980 har også 
bidratt til bedre tannhelse (10). Likevel er karies fremdeles utbredt 

i  grupper av befolkningen. For eksempel er eldre som beholder 
egne tenner en risikogruppe, blant annet på grunn av munntørrhet.

Globalt er karies den vanligste orale sykdommen (11, 12). Ifølge 
Verdens Helseorganisasjon (WHO) har 60–90 % av alle skolebarn 
på verdensbasis karies, og det store flertallet av voksne er også ram­
met (11). For å forebygge både karies og fedme anbefaler WHO at 
inntaket av «fritt sukker», dvs. alle mono- og disakkarider enten 
tilsatt eller naturlig forekommende i  næringsmidler, reduseres til 
5 % av kaloriinntaket hos barn og ungdom (2, 13). Den epidemio­
logiske evidensen for den lavere sukkergrensen er imidlertid bety­
delig svakere enn for 10 % grensen (2, 13).

I dag er 21 søtningsmidler som alternativ til sukkerarter god­
kjent til bruk i Norge som tilsetningsstoffer i matvarer, drikker, strø 
og suketter, tyggegummi, pastiller og andre søtsaker, samt i medisi­
ner, kosttilskudd og munnpleiemidler (1, 14, 15). Søtstoffene er 
svært forskjellige når det gjelder både opphav, kjemisk sammenset­
ning, søtsmak, kaloriinnhold, fysiologiske og teknologiske egenska­
per (1, 9, 14–16). Også glykemisk indeks (GI), dvs. evnen til å øke 
blodsukkernivået, varierer mellom søtstoffene (1, 14, 15).

Søtstoff deles hovedsakelig inn i  kaloriholdige, svakt søtende 
sukkeralkoholer og kalorifattige/kalorifrie intense søtstoff. Å mat­
che sukker med tanke på smak, pris, teknologiske egenskaper, vo­
lum ved matlaging (fylde, konsistens), konserveringsevne og fer­
mentering ved fremstilling av nye søtningsmidler, er tilnærmet 
umulig. På den andre siden er behovet for alternative søtningsmid­
ler med gode teknologiske egenskaper økende. Sukrose er ‘gullstan­
darden’ med hensyn til smaksopplevelse, og produsenter etterstre­
ber å  fremstille søtstoff med søtsmak som ligner sukrose i  størst 
mulig grad.

Denne artikkelen omhandler sukkeralkoholer som er godkjent 
til bruk på det norske markedet. Intense søtstoff beskrives i del 2 av 
denne artikkelserien. Sukkeralkoholenes sammensetning, egenska­
per, søtsmak, bruksområder, kaloriinnhold, GI-verdier og aksepta­
belt daglig inntak av stoffene beskrives. Helseaspekter ved bruken 
av dem samt mulige bivirkninger omtales også.

Søtsuget – medfødt eller ervervet?
Honning, frukt og bær som inneholder glukose (druesukker) og 
fruktose (fruktsukker) er tradisjonelt blitt verdsatt for deres søte 
smak. Etter at sukker ble raffinert for vel 600 år siden, har imidlertid 
smaken av sukrose (bordsukker) vært en standard for søtsmak og 
var inntil for noen tiår tilbake så å si det eneste søtningsmiddelet til 
allmenn bruk (1).

De fleste mennesker liker smaken av søtt, og trangen til søtt sy­
nes å være en biologisk drift (5, 16). Studier av nyfødte har vist at de 
kan skille mellom søte, sure og bitre løsninger (16). Nyfødte fore­
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trekker sukret væske fremfor rent vann og reagerer med økende 
tungebevegelser på søtt med økt søtningsintensitet som tegn på vel­
behag (5, 16). Morsmelk smaker søtt, og småbarn foretrekker mat 
som er både kjent og søt (5, 16). Preferanse for søtt kan være gene­
tisk betinget, men er også miljømessig og kulturelt betinget idet søt 
smak er forbundet med behagelige opplevelser som feiring av mer­
kedager, trøst og belønning i vår kultur (5).

Alternative søtningsmidler er tilsetningsstoffer
Tilsetningsstoffer i næringsmidler er stoffer som normalt ikke inn­
tas som et næringsmiddel i seg selv, men som med hensikt tilsettes 
næringsmidler for å  oppfylle et teknisk formål. Alternative søt­
ningsmidler er en gruppe tilsetningsstoffer som brukes i bordsøt­
ningsmidler, matvarer, drikker og andre produkter for å  gi søt 
smak, og må som andre tilsetningsstoffer være godkjent av Mattil­
synet før de kan tas i  bruk i  Norge. For at et tilsetningsstoff skal 
kunne bli godkjent, er det tre vilkår som må oppfylles; bruken må 
ikke innebære en helserisiko, det må være et teknologisk behov og 
bruken må ikke villede forbrukeren. Ettersom Norge har et 
EØS-harmonisert regelverk, følger Norge EUs sikkerhetsvurderin­
ger. Alle godkjente tilsetningsstoffer blir risikovurdert ved behov av 
European Food Safety Authority (EFSA) (Den europeiske myndig­
het for mattrygghet) sitt vitenskapelige panel med ansvar for tilset­
ningsstoffer. Alle godkjente tilsetningsstoffer, også søtstoffene, har 
fått et E-nummer. Nummeret er internasjonalt, mens E-en er forbe­
holdt EU/EØS-land. For hvert tilsetningsstoff er det laget detaljerte 
beskrivelser og spesifikasjoner som skal sikre at tilsetningsstoffene 
ikke er forurenset med uønskete forurensninger.

For at et stoff skal kunne godkjennes som et tilsetningsstoff, må 
det testes grundig for helseskadelige effekter. Det må ikke være re­
produksjonsskadelig, gentoksisk eller kreftfremkallende. For å sikre 
at bruken av tilsetningsstoffer i mat og drikke er trygg, er det gitt 
detaljerte regler for hvor mye det er tillatt å bruke av de forskjellige 
stoffene og i hvilke produkter. Grensene for hvor mye som er tillatt, 
settes på bakgrunn av EFSA sine vitenskapelige risikovurderinger. 
Basert på disse vurderingene bestemmer EU-kommisjonen hvilke 
bruksområder/nivåer som er trygge slik at befolkningen ikke over­
skrider akseptabelt daglig inntak (ADI) av tilsetningsstoffer. Noen 
tilsetningsstoffer har ikke ADI. Begrepet ADI beskrives nærmere 
i Del 2: Intense søtstoff. Vurderingene er i hovedsak basert på resul­
tater fra eksperimentelle dyrestudier som beskrevet i «Guidance on 
submission for food additive evaluations» utarbeidet og nylig revi­
dert av EFSA (17). Vitenskapskomitéen for mat og miljø (VKM) 
gjør risikovurderinger om det blir behov for å vurdere spesielle spi­
sevaner eller andre forhold i Norge.

Det er bare tillatt å bruke de enkelte stoffene i de produktene 
hvor bruken er vurdert og godkjent, og bruken skal angis i merkin­
gen av varene. Alle produkter som inneholder søtstoff skal merkes 
«inneholder søtstoff» i tilknytning til varebetegnelsen, og det er på­
budt å merke innholdet med spesifikt navn eller E-nummer i ingre­
dienslisten på ferdigpakkede næringsmidler eller andre produkter.

Sukkeralkoholer
Sukkeralkoholer, også kjent som polyoler, er energigivende og svakt 
søtende søtstoff. Sukkeralkoholer har kjemisk likhet med sukker, 
men de inneholder ikke noen reaktiv aldehyd- eller ketogruppe. De 
kan derfor ikke brukes til gjæring, gjennomgå Maillard bruningsre­
aksjoner eller karamelliseres. De fleste sukkeralkoholene finnes 
i naturen i små mengder, i frukt og grønnsaker (14, 15). Det er ikke 
lønnsomt å bruke disse som råstoff for utvinning (14, 15). Sukker­
alkoholene fremstilles derfor industrielt fra sukkerarter gjennom 
reduksjon med hydrogengass under høyt trykk (14, 15). Sukker­
alkoholer er hydrogenerte former for karbohydrater hvor dobbelt­
bindingen mellom oksygenatomet og karbonatomet i  karbonyl­
gruppen er redusert til en hydroksylgruppe. Vanlige fremstillingsruter 
for sukkeralkoholer vises i figur 1. Et unntak er erytritol, som frem­
stilles ved fermentering av glukose og små mengder andre sukkere 
(14, 15).

Sukkeralkoholer som er godkjent til bruk innen EU og deres 
E-nummer vises i tabell 1. De fleste sukkeralkoholene ble godkjent 
i  1984 av tidligere Scientific Committee on Food of the European 
Commission (SCF) (tabell 1). Erytritol ble godkjent til bruk i  EU 
i  2003, og polyglycitolsirup er så langt den siste som ble godkjent 
i 2008 til bruk som søtstoff i flere matvarekategorier (tabell 1). Sukker­
alkoholene er generelt mindre søte enn sukrose, bortsett fra xylitol 
som har samme søtningsgrad som sukrose (tabell 1). Sukkeralkoholer 
gir kalorier ved forbrenning (tabell 1), men færre enn sukrose som 
gir 4 kcal/g. Erytritol gir så få kalorier at man kan se bort fra kalori­
innholdet (tabell 1). Likevel velger EU å oppgi en felles kalorimengde 
for alle sukkeralkoholene på 2,4 kcal/g (14, 15, 18).

Glykemisk indeks er et mål for hvor mye blodsukkeret stiger 
i løpet av to timer etter inntak av en matvare med 50 g karbohydrat 
(18, 19). Som referanse bruker man målinger etter inntak av 50 g 
ren glukose, og denne verdien settes til 100 (18, 19). GI varierer 
mellom sukkeralkoholene, men for de fleste er GI lav eller svært lav 
(tabell 1). Til sammenligning er GI for sukrose ca. 65 (18, 19). Man­
nitol og erytritol er ikke-glykemiske (tabell 1). Små mengder sukker­
alkoholer vil for de fleste ikke gi blodsukkerstigning av betydning 
(18, 20). Personer med diabetes anbefales å måle blodsukkeret etter 
inntak av sukkeralkoholer (14) siden noen sukkeralkoholer som 
maltitol kan gi en målbar økning av blodsukkeret (tabell 1).
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Metabolisme av sukkeralkoholer
De fleste sukkeralkoholene absorberes langsomt og ufullstendig 
i tynntarmen, enten i uendret form eller i form av nedbrytningspro­
dukter (14, 15, 18). Det varierer i  stor grad hvor mye av stoffene 
som tas opp (14, 15, 18). Isomalt og laktitol er eksempler på sukker­
alkoholer som så å si ikke tas opp i tynntarmen (14, 15, 18). Erytri­
tol er et lite molekyl og absorberes nesten fullstendig (14, 15, 18). 
Absorbsjonen skjer ved passiv diffusjon da det ikke finnes aktive 
transportsystemer for disse stoffene (14, 15, 18). Metabolismen av 
absorberte mengder er delvis uavhengig av insulin (14, 15, 18). 
Noen sukkeralkoholer omdannes til fruktose eller glukose (14, 15, 
18). Ikke-absorberte mengder transporteres videre til tykktarmen 
og brytes ned av tarmbakterier til gasser (karbondioksid, metan, 
hydrogen) og kortkjedete flyktige fettsyrer, som fører til lav pH 
i tarmen (14, 15, 18). Fettsyrene tas så opp i kroppen fra tykktarmen 
og gir kroppen energi (14, 15, 18). Fettsyrene virker også som sig­
nalmolekyler og bidrar til å bedre immunforsvaret både ved å styr­
ke tarmslimhinnen og på ulike vis virke anti-inflammatorisk (21).

Noen sukkeralkoholer er hygroskopiske, dvs. de trekker vann til 
seg og holder på fuktighet, og det kan oppstå en osmotisk diaré et­
ter inntak av større mengder (14, 15, 18). Noen opplever oppblåst 
mage, luftplager, mageknip eller kvalme selv etter inntak av mode­
rate mengder. Dette er ufarlig, men kan være ubehagelig (14, 15, 
18). Denne effekten er ikke begrenset til sukkeralkoholer, men er 
karakteristisk for mange fiberrike, lavfordøyelige matvarer som vis­

se frukter, grønnsaker, belgvekster og grove kornvarer (14, 15, 18). 
Metabolismen av erytritol er i en særstilling blant sukkeralkohole­
ne. Stoffet absorberes nesten fullstendig i  tynntarmen (90  %) og 
virker lite lakserende (14, 15, 18). For å sikre at forbrukerne får til­
strekkelig informasjon skal matvarer som inneholder mer enn 10 % 
tilsatte sukkeralkoholer, merkes med at inntak av større mengder 
kan virke lakserende (20).

Hvor mye sukkeralkoholer kan vi innta?
Mengde sukkeralkoholer som kan gi ubehag varierer fra individ til 
individ og mellom stoffene. Det er ikke fastsatt ADI for sukkeralko­
holene. Inntak av opptil 40 g sorbitol fordelt utover dagen regnes 
for å være problemfritt for voksne, og et engangsinntak på 10 g sor­
bitol eller mannitol tolereres bra av de fleste (14, 15). De fleste voks­
ne kan innta 20 g laktitol daglig uten å oppleve lakserende effekt, 
(14, 15). Akseptabelt daglig inntak av xylitol er høyere, ca. 50–70 g 
(14, 15). Til sammenligning kan en pastilleske inneholde 5–45 g 
sukkeralkoholer. Et unntak i denne sammenheng er erytritol, som 
er lite lakserende ved vanlige inntak (14, 15). Man kan venne seg til 
høyere inntak av sukkeralkoholer. Matvarer eller andre produkter 
som inneholder sukkeralkoholer anbefales ikke til barn under tre år 
pga. den lakserende virkningen. Det er heller ikke tillatt å  bruke 
sukkeralkoholer i næringsmidler som markedsføres til barn under 
tre år.

Figur 1. Vanlige fremstillingsmåter for sukkeralkoholer. Omarbeidet fra ref. 9.
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Bruksområder for sukkeralkoholer
Sukkeralkoholene har generelt gode teknologiske egenskaper. De er 
varmestabile og kan brukes til koking og baking (14, 15). De de­
komponerer ikke i sure eller alkaliske miljø (14, 15). Sukkeralkoho­
lene har konsistens og bindeevne og gir fylde/volum ved matlaging 
og fremstilling av produkter (14, 15). Derfor kalles de ofte «bulk 
sweeteners» på engelsk.

Sukkeralkoholer brukes i f.eks. tyggegummi, drops, pastiller, su­
ketter, iskrem, desserter, syltetøy, marmelade, hermetisert frukt, 
sjokolade, konfekt, geléer, meieriprodukter som yoghurt, kornblan­
dinger, kjeks, bakervarer og i andre sukkerreduserte og prosesserte 
matvarer (14, 15). De tilsettes også medikamenter i  tablettform, 
hostesaft, vitamintabletter og andre kosttilskudd, tannpasta, munn­
skyllevæsker og salivasubstitutter (14, 15). Sukkeralkoholene har 
likevel forskjellige egenskaper, og alle egner seg ikke like godt til 
bruk i alle typer produkter (14, 15). De fleste sukkeralkoholene er 
ikke tillatt brukt i drikkevarer på grunn av den lakserende effekten.

Det er vanlig å bruke flere sukkeralkoholer i kombinasjon for 
å gi en god søtsmak til næringsmidler, og kombinasjoner av sukker­
alkoholer og intense søtstoff brukes ofte for å øke søtningsintensite­
ten og maskere uønskete smaker i produkter (14, 15). Varer som 
utelukkende søtes med sukkeralkoholer, intense søtstoff eller kom­
binasjoner av disse kan merkes «sukkerfrie».

De ulike typene sukkeralkoholer
Hydrogenerte monosakkarider
Disse sukkeralkoholene ble oppdaget allerede på 1800-tallet (tabell 
1). Sorbitol ble oppdaget i rognebær, og navnet stammer fra slekts­
navnet til rogn (sorbus) (14). Sorbitol kalles også D-glucitol i litte­
raturen. Mannitol finnes i eksudatet til manna-ask, hvor mannitol 
fikk navnet sitt fra (14). Xylitol er også kjent som bjerkesukker da 
det som oftest fremstilles kommersielt fra xylose, som utvinnes av 
hemicellulosen xylan fra blant annet bjerk (figur 1).

Sorbitol og mannitol brukes i de aller fleste matvarekategorier 
og produkter hvor sukkeralkoholer anvendes (14, 15). Xylitol er 
også et svært anvendelig søtstoff (14, 15). På verdensbasis brukes 
det mest i sukkerfri tyggegummi og som oftest sammen med andre 
sukkeralkoholer og intense søtstoff for å  optimalisere søtsmaken 
(15). De fleste tyggegummier inneholder mindre enn 50 % xylitol, 
men det finnes tyggegummier på markedet med bare xylitol som 
søtstoff (15). Erytritol er tilsatt de fleste typer sukkerfrie produkter 
og sukkerreduserte matvarer (14, 15). Erytritol finnes også kom­
mersielt tilgjengelig som pulver, som kan brukes i  tilsvarende 
mengder som bordsukker ved matlaging.

Noen egenskaper ved de hydrogenerte monosakkaridene er 
samlet i tabell 2. De gir generelt en god søtsmak, men varigheten av 
søtsmaken varierer noe mellom stoffene. Sorbitol, xylitol og erytri­
tol har det til felles at de gir en kjølende ettersmak (tabell 2). Dette 

Tabell 1. 	 Sukkeralkoholer til bruk innen EU og i Norge
Sukkeralkohol E-nummer1 Relativ søtningsgrad2 kcal/g3  

(sukrose = 100 %)
Glykemisk indeks4  
(glukose = 100)

År oppdaget5 Første tildelingsår6

Hydrogenerte monosakkarider
Sorbitol E 420 50–70 2,6 9 1872 1984
Mannitol E 421 50–70 1,5–1,8 0 1806 1984
Xylitol E 967 100 2,4–3,0 13 1891 1984
Erytritol E 968 60–80 0,2 0 1852 2003
Hydrogenerte disakkarider
Isomalt E 953 45–65 2,0 9 1973 1984
Maltitol E 965 80–90 2,1–2,7 35 1940 1984
Laktitol E 966 30–40 2,0 6 1920 1984
Hydrogenerte stivelseshydrolysater
Sorbitolsirup E 420 50–60 ikke oppgitt ikke oppgitt 1984
Polyglycitolsirup E 964 25–50 2,8 39 2008
Maltitolsirup E 965 65–85 2,8–3,0 36–53* 1984

1 E-nummer er et system for merking av tilsetningsstoffer godkjent til bruk innen EU. Identitetsnummeret er internasjonalt, mens E’en er forbeholdt EU/EØS-land.
2 Relativ søthet sammenlignet med 10 % sukroseløsning. Verdier fra ref. 9 og 14.
3 Verdier fra ref. 9, 14 og 18.
4 Verdier fra ref. 18.
5 Fra ref. 14 og 15.
6 Godkjent av tidligere Scientific Committee on Food of the European Commission til 2003 og av European Food Safety Authority (Den europeiske myndighet for mattrygghet) etter 2003.
* Varierer avhengig av bl.a. prosentvis mengde maltitol.
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gjør at de er velegnet i produkter med peppermyntesmak, enten det 
er tyggegummi, pastiller eller andre godterier (tabell 2). Sorbitol og 
xylitol er hygroskopiske (tabell 2), og de brukes som fuktighetsbe­
varende middel i tannpasta, munnskyllevæsker og salivasubstitut­
ter. Sorbitol brukes mye i  tannpasta, hvor sorbitolinnholdet kan 
være så høyt som 30 %. Mannitol egner seg til bruk i medikamenter 
i tablettform og vitamintabletter, da stoffet ikke er hygroskopisk og 
gir lite kjølende ettersmak (tabell 2). Mannitol maskerer da ubeha­
gelige bitre smaker av aktive innholdsstoffer i slike produkter (14, 
15). Erytritol er den eneste sukkeralkoholen som er godkjent til 
bruk i  begrensede mengder i  energireduserte drikker og drikker 
uten tilsatt sukker (tabell 2). Begrunnelsen for denne bruksend­
ringen som kom i 2015, var at erytritol demper bismaker av intense 
søtstoff i drikkene og bidrar til en mer fyldig smaksopplevelse (22). 
Drikkene smaker dermed bedre og mer lik sukkerholdige drikker 
(14, 15, 22).

I praksis brukes sukkeralkoholene sjelden alene. De brukes for 
det meste sammen med hverandre og i kombinasjon med intense 
søtstoff for å optimalisere søtsmaken og gjøre den mest mulig lik 
sukrose. Dermed trekkes det fordel av de forskjellige egenskapene 

til sukkeralkoholene (tabell 2) ved fremstilling av et produkt, og 
energiinnholdet og GI vil avhenge av hvilke kombinasjoner av suk­
keralkoholer det ferdige produktet inneholder.

Hydrogenerte disakkarider
De hydrogenerte disakkaridene brukes også i de aller fleste matva­
rekategorier og produkter hvor sukkeralkoholer anvendes, og som 
oftest i  kombinasjon med andre søtstoff. Noen bruksområder er 
nevnt i tabell 2. Isomalt er den eneste sukkeralkoholen som utvin­
nes fra sukrose (figur 1). Maltitol utvinnes fra maltose (maltsukker) 
og laktitol fra laktose (melkesukker) (figur 1). Som laktose har lak­
titol en relativ lav søtningsgrad, og søtningsgraden tilsvarer bare 
30–40 % av sukrosens (tabell 1). Søtningsgraden til maltitol tilsva­
rer 80–90 % av sukrosens (tabell 1). På grunn av den høye søtnings­
graden brukes maltitol også alene som søtstoff i sukkerfri sjokolade, 
andre godterier og i matvarer uten tilsatt sukker (tabell 2). Maltitol 
er spesielt godt egnet som søtstoff i sjokolade, og maltitol brukes til 
å fremstille sukkerfri sjokolade med god smak og lavere fettinnhold 
enn ved bruk av andre sukkeralkoholer (14, 15).

Tabell 2. 	Noen egenskaper ved hydrogenerte mono- og disakkarider1

Navn Sammensetning Naturlig forekomst Egenskaper Vanlige bruksområder

Sorbitol 6 C-atomer (heksitol) 
Kjemisk likhet med glukose 
og fruktose

Tang, tare, flere planter og 
frukter

lett løselig i vann 
svært hygroskopisk2 

noe kjølende effekt

Alle typer matvarekategorier og produkter. Sukker-
frie tyggegummi, pastiller, tabletter/drops med 
peppermyntesmak og sukkerfri sjokolade. Munn-
pleiemidler.

Mannitol 6 C-atomer (heksitol) 
Isomer av sorbitol

Eksudatet til noen tresorter, 
alger, sopp, fiken, oliven, 
selleri

lite løselig i vann 
ikke hygroskopisk
lite kjølende effekt

Alle typer matvarekategorier og produkter.
Sukkerfrie tyggegummi og søtsaker. 
Medikamenter i tablettform og vitamintabletter.

Xylitol3 5 C-atomer (pentitol) 
Kjemisk likhet med fruktose

De aller fleste planter, frukt, 
mange bær og grønnsaker

lett løselig i vann 
noe hygroskopisk 
uttalt kjølende effekt

Sukkerfrie tyggegummi og tyggetabletter, især med 
peppermyntesmak, andre sukkerfrie godterier og 
sjokolade. Hostesaft og sugetabletter.
Vitamin- og fluoridtabletter. Munnpleiemidler.

Erytritol 4 C-atomer (tetriol) Planter, sopp, frukt, 
grønnsaker, fermentert mat 
og drikke4

noe løselig i vann 
lite hygroskopisk 
kjølende effekt

Sukkerfrie tyggegummi, pastiller, sjokolade, andre 
godterier; medisiner, melkebaserte produkter, 
bakervarer, drikker uten tilsatt sukker.

Isomalt 12 C-atomer
Består av sorbitol og 
mannitol

Ingen lite løselig i vann
lite hygroskopisk
ikke kjølende effekt

Sukkerfrie harde drops og tyggegummi. Sukkerfri 
sjokolade hvor kjølende ettersmak er uønsket.

Maltitol 12 C-atomer
Består av sorbitol og 
glukose

Barken til noen tresorter, 
sikori, ristet malt

lett løselig i vann
lite hygroskopisk
ikke kjølende effekt

Sukkerfrie harde drops, tyggegummi, sjokolade og 
andre godterier. Matvarer uten tilsatt sukker som 
iskrem, bakervarer og kornblandinger.

Laktitol 12 C-atomer
Består av sorbitol og 
galaktose

Ingen lett løselig i vann
ikke hygroskopisk
lite kjølende effekt

Medikamenter i tablettform og vitamintabletter.
Søtstoff i sjokolade, iskrem og frosne desserter hvor 
kjølende ettersmak ikke er ønsket.

1 Fra ref. 14, 15 og 22.
2 Hygroskopisk: trekke vann til seg og holde på fuktighet.
3 Menneskekroppen produserer daglig 5–15 gram xylitol i leveren som mellomprodukt av vanlig karbohydratmetabolisme.
4 Soyasaus, miso, bønnepasta, vin, sake.
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Den glykemiske indeksen for maltitol er høyere enn for de andre 
sukkeralkoholene (tabell 1). Etter inntak vil noe maltitol hydrolyse­
res enzymatisk i  tynntarmen til glukose og sorbitol (14, 15, 18). 
Glukose absorberes i  tynntarmen, og sorbitol til en viss grad (14, 
15, 18). Ikke-absorbert sorbitol og uspaltet maltitol transporteres 
videre til tykktarmen og fermenteres av tarmbakterier (14, 15, 18). 
Absorbsjon av maltitol varierer i  stor grad, men beregninger har 
vist at ca. 45 % av inntatt maltitol blir absorbert i tynntarmen (18).

Hydrogenerte stivelseshydrolysater
Hydrogenerte stivelseshydrolysater, forkortet HSH, er sammensatt 
i hovedsak av maltitol, sorbitol og høymolekylære sukkeralkoholer. 
De høymolekylære sukkeralkoholene er hydrogenerte oligosakka­
rider (3–10 monosakkarider) og hydrogenerte polysakkarider (10 
eller flere monosakkarider).

Sorbitolsirup består for det meste av sorbitol (72–92 %) og vari­
erende mengder mannitol og hydrogenerte oligosakkarider (14, 
18). Bruksområdet for sorbitolsirup er det samme som for krystal­
linsk sorbitol (14).

Maltitolsirup inneholder 50–90 % maltitol, små mengder sorbi­
tol (< 8  %) og hydrogenerte oligo- og polysakkarider (14, 18). 
Bruksområdet for maltitolsirup er det samme som for krystallinsk 
maltitol (14). I sukkerfrie tyggegummi, pastiller, andre søtsaker og 
iskrem brukes maltitolsirup med 73–75 % maltitolinnhold alene da 
denne sirupen har en sterk søtsmak som ligner søtsmaken av suk­
kerholdige søtsaker (14).

Polyglycitolsirup består av høymolekylære sukkeralkoholer, sor­
bitol (< 20 %) og en lavere konsentrasjon av maltitol (< 50 %) enn 
maltitolsirup (15, 18). Polyglycitolsirup ble godkjent til bruk som 
søtstoff i flere matvarekategorier og søtsaker i 2008 (tabell 1), og si­
rupens bruksområde ble utvidet i 2012. Søtningsgraden er relativ 
lav (tabell 1), men polyglycitolsirup dekker et teknologisk behov. 
Den gir god fylde og tetthet samt god stabilitet og bindeevne til 
sukkerfrie eller energireduserte produkter (15).

Sukkeralkoholer er ikke-kariogene
Sukkeralkoholer er ikke-kariogene, og de gir hverken økning eller 
hemning av dental biofilmdannelse (9, 16, 23, 24). De kan ikke som 
sukrose fungere som substrat for dannelse av ekstracellulære poly­
sakkarider, som fremmer adhesjon av bakterier til glattflater og på­
virker biofilmenes diffusjonsegenskaper (9, 16, 23, 24). De fleste 
metaboliseres sakte av noen bakterier i dentale biofilmer, deriblant 
mutans streptokokker og laktobaciller, men pH kommer ikke un­
der en kritisk grense for demineralisering av tannsubstanser (9, 16, 
23, 24). Dette illustreres i figur 2 som viser pH-fall og stigning i 7 
dager gammel interproksimal biofilm etter munnskylling med su­

krose, xylitol og sorbitol. Intraoral pH-telemetri ble her brukt til 
pH-registreringene (se faktaramme for nærmere beskrivelse av me­
toden) (25, 26).

Sukrose omdannes raskt av dentale biofilmer hovedsakelig til 
laktat (9, 28), og munnskylling med 10 % sukroseløsning ga et kraf­
tig pH-fall til pH ca. 4,0 (figur 2). I motsetning omsettes sorbitol 
sakte av et fåtall bakterier til svakere organiske syrer som format, 
acetat og etanol og mindre mengder laktat, og pH kom ikke lavere 
enn ca. 6,0 (figur 2). Dette har betydning fordi laktat demineralise­
rer tannsubstans mye kraftigere enn de andre endeproduktene (9). 
Xylitol omdannes av svært få orale bakterier og ga ikke pH-fall  
(figur 2).

Orale effekter av sorbitol og xylitol
Sorbitol
Som nevnt kan de fleste orale mikroorganismer ikke bruke sorbitol 
som energikilde. Likevel kan de fleste stammer av mutansstrepto­
kokker og laktobaciller fermentere sorbitol, men omsetningen går 
svært langsomt (figur 2). Både in vitro biofilm studier (29) og kli­

FAKTABOKS 

Intraoral pH-telemetri

Ved denne metoden festes en pH mikro-glasselektrode i en 

naturlig tann montert i en partiell protese i underkjeven, og 

slik at elektroden ligger i kontakt approksimalt med en 

naturlig tann i tannrekken (25, 26). Før pH-testen utføres, 

dannes dental biofilm uforstyrret på elektroden og på tannen 

som elektroden er festet til i 3–7 dager. pH i biofilmen måles 

telemetrisk før en testperson inntar et testprodukt, og 

deretter måles pH i biofilmen kontinuerlig telemetrisk under 

og etter inntak av testproduktet (25, 26). Målingene foretas 

uten å forstyrre diffusjonen av substratet eller syrene som 

dannes (25, 26). For å få pH tilbake til nøytrale verdier mellom 

munnskyllinger med testløsning, tygger testpersonen på 

parafin og skyller munnen med vann eller urealøsning, som 

fører til baseproduksjon i dentale biofilmer.

Dette er per i dag den eneste in vivo testen som kan 

fastslå at et søtstoff, en matvare, et produkt eller en drikke 

ikke fremmer karies, og metoden er godkjent av EFSA (20). 

EFSA har godkjent at søtstoff, næringsmidler eller andre 

produkter som ikke gir pH-fall til pH under 5,7 i dentale 

biofilmer i løpet av og inntil 30 min etter inntak målt ved 

intraoral pH-telemetri, kan regnes som ikke-kariogene (20). 

Godkjenningen gjelder foreløpig til januar 2022 (20). US Food 

and Drug Administration (FDA) godkjente intraoral 

pH-telemetri testing til dette formålet allerede i 1996 (27).
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niske studier (9, 16, 30) har påvist økning av antallet Streptococcus 
mutans i  dentale biofilmer etter hyppige inntak av sorbitol eller 
munnskyllinger med sorbitol. Det er blitt reist spørsmål ved om øk­
ningen av S. mutans-tall kan føre til økologiske forandringer i den­
tale biofilmer i favør av sorbitol-fermenterende bakterier. Disse små 
økningene i S. mutans-tall regnes imidlertid for å være ubetydelige 
klinisk (9, 16, 30). Det antas heller ikke at orale bakterier kan adap­
tere til sorbitol i en grad at det har klinisk betydning, dvs. at langva­
rig eller stadig bruk av sorbitol gjør bakterier i stand til å produsere 
syrer i tilstrekkelige mengder til å føre til karies (9, 16, 30). Dessuten 
er enzymene som bryter ned sorbitol og andre sukkeralkoholer som 
mannitol induserbare, dvs. at enzymene aktiveres bare når substra­
tet er til stede (9, 16, 30). Syntesen av disse enzymene hemmes av 
glukose, og saliva inneholder alltid små mengder glukose (9, 16, 
30). I kliniske studier brukes sorbitol ofte som en positiv kontroll da 
pH-fallet i  dentale biofilmer etter inntak av sorbitol ikke når en 
pH-verdi som fører til karies.

Xylitol
I motsetning til andre sukkeralkoholer er xylitol også blitt tillagt 
antikariogene, altså terapeutiske, egenskaper. Disse effektene har 
vært omstridte helt siden de velkjente «Turku sugar studies» fra 
1975. Det er blitt hevdet at xylitol blant annet reduserer adhesjon og 
vekst av mutansstreptokokker, reduserer mengde dentale biofilmer 
og syreproduksjon fra sukrose, stimulerer salivasekresjonen samt 
reduserer utvikling av karies (9, 23, 24). I kliniske studier er imid­

lertid effekten av xylitol ofte blitt sammenlignet med effekten av 
sukrose. I Turku sugar studies ble mesteparten av sukrose i kosten 
erstattet med enten fruktose eller xylitol i to år (31). Kariesutvikling 
i fruktose- og xylitolgruppen ble altså sammenlignet med en kon­
trollgruppe som konsumerte sukrose. Xylitolgruppen utviklet langt 
færre karieslesjoner og kaviteter enn fruktose- og sukrosegruppen 
(31). Den kraftige kariesreduksjonen kan forklares ved nærmest 
fravær av vanlige sukkerarter i kosten og ikke med spesifikke effek­
ter av xylitol (9).

Flere tyggegummistudier som har vist positive resultater, har på 
samme vis manglet relevante kontrollgrupper idet effekten av xyli­
tol i  tyggegummi er blitt sammenlignet med ikke-tyggende kon­
trollgrupper (9, 23). Sammenlignet med ikke-tyggende kontroll­
grupper er også tygging på tyggegummi med sorbitol eller med 
sorbitol og xylitol i kombinasjon blitt funnet å redusere karies (9, 
23). En slik studiedesign tar ikke hensyn til at tygging per se og 
selve søtsmaken øker salivasekresjonen vesentlig og dermed redu­
serer pH-fall i dentale biofilmer etter sukkertilførsel (9, 23). Tyg­
ging i  seg selv kan også ha en svak biofilmhemmende virkning. 
Dermed er det ikke mulig å skille mellom eventuelle spesifikke ef­
fekter av xylitol og effekter av selve tyggingen. Tvert imot kan både 
økt salivasekresjon og remineralisering observert i disse studiene 
tilskrives tygging på sukkerfri tyggegummi (9, 23). Tre daglige 
munnskyllinger med xylitol eller med xylitol og fluorid i kombina­
sjon økte ikke salivasekresjonen og reduserte ikke dentale biofil­
mer, gingivittutvikling, syreproduksjon fra sukrose av biofilmene, 

Figur 2. pH-kurver i 7 dager gammel 
approksimal dental biofilm etter 2-min 
munnskylling med 10 % sukrose, 10 % 
xylitol og 10 % sorbitol målt ved intraoral 
pH-telemetri. P: tygging på parafin 
i 3 min; H2O: munnskylling med vann i 2 
min; U: munnskylling med urea i 2 min. 
Fra ref. 25.
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og heller ikke antall streptokokker eller mutansstreptokokker i sa­
liva i  forhold til munnskyllinger med vann, noe som tyder på at 
xylitol per se ikke hadde effekt (32).

Det er blitt publisert langt flere kliniske studier av xylitol enn av 
andre sukkeralkoholer. Likevel finnes det ikke vitenskapelig basis 
for å hevde at bruk av xylitol i tannpasta eller andre produkter har 
kliniske fordeler fremfor sorbitol (9, 23, 24). Det savnes kliniske 
studier med gode studiedesign og relevante kontroller som kan be­
krefte de påståtte effektene av xylitol. Dessuten har relativt få lang­
tidsstudier kariesinsidens og kariesprogresjon som endepunkter. 
En Cochrane analyse gjennomført i 2014 av kliniske xylitolstudier 
konkluderte at den vitenskapelige evidensen samlet er av lav til 
svært lav kvalitet og utilstrekkelig til å kunne fastslå om xylitol kan 
forebygge karies hos småbarn, barn, ungdom eller voksne (33).

I likhet med xylitol er erytritol blitt funnet å  redusere dentale 
biofilmer og mutans streptokokk-tall i biofilmer og saliva i kliniske 
studier (9). In vitro studier har vist at orale streptokokker ikke pro­
duserer syrer fra erytritol (9). Den kliniske betydningen av disse 
funnene er usikker, og erytritol klassifiseres tilsvarende de andre 
sukkeralkoholene som ikke-kariogen (9, 20).

Betydning av sukkeralkoholer for generell helse
Det er særlig den delen av sukkeralkoholene som ikke absorberes 
i tynntarmen som har effekt på helsen: Som nevnt innledningsvis 
tas sukkeralkoholene ufullstendig opp i tarmen. De forskjellige suk­
keralkoholene passerer i ulik grad ufordøyd ned i tykktarmen der 
de fermenteres av tarmbakterier til gass og kortkjedete fettsyrer.

Irritabel tarmsyndrom
Det økte trykket på tarmveggen som følge av gass og væske (pga. 
osmose), gir hos enkelte smertefulle og plagsomme symptomer 
som kolikksmerter, knip, flatulens og diaré men også forstoppelse. 
Mange oppsøker lege for disse plagene, og hvis utredningen ikke 
viser annen underliggende sykdom som f.eks. inflammatorisk 
tarmsykdom eller cøliaki, så stilles diagnosen colon irritable eller 
irritabel tarmsyndrom (irritable bowel syndrome, IBS) som en 
funksjonell tarmlidelse (34). IBS medfører ikke økt risiko for annen 
sykdom og er ufarlig, men like fullt påvirker plagene og smertene 
livskvaliteten til mange av pasientene, og det kan også gi seg utslag 
i kronisk utmattelse og muskel/skjelettplager. Det er i tillegg sosialt 
hemmende. Forekomsten av IBS varierer fra land til land men er 
anslått å ligge et sted mellom 10–20 % av befolkningen. Vi vet ikke 
hvorfor noen personer har så kraftige reaksjoner på fysiologiske 
prosesser som finner sted hos alle (35).

Pasienter med IBS kan ha god nytte av å  følge en såkalt lav-
FODMAP kost (34). FODMAP står for fermenterbare oligosakkari-

der, disakkarider, monosakkarider og polyoler og er en fellesbeteg­
nelse for alle de småmolekylære karbohydratene som absorberes 
ufullstendig i tynntarmen og som fermenteres av bakteriene i tykk­
tarmen. Polyolene, en annen benevnelse for sukkeralkoholene, ute­
lukkes derfor i en lav-FODMAP kost. Mange som har mage-tarm­
plager er ikke klar over at jevnlig inntak av sukkeralkoholer i form 
av sukkerfrie tyggegummi, pastiller o.l. kan være årsak til plagene, 
og mange opplever en markant bedring ved å kutte ut disse matva­
rene fra kostholdet.

De kortkjedete fettsyrene kan ha mange positive helseeffekter
Selv om sukkeralkoholene kan forårsake mage-tarmplager, så vil 
nedbrytningsproduktene; de kortkjedete fettsyrene (Short Chain 
Fatty Acids, SCFA), kunne ha mange positive helseeffekter. De van­
ligste SCFA; acetat, butyrat og propionat gjenfinnes i  avføringen 
i molarforholdet acetat 60: butyrat 20: propionat 20. Fettsyrene er 
en viktig kilde til energi både for tarmcellene og i kroppen for øvrig 
(14, 15, 18). SCFA virker også som signalmolekyler, som stimulerer 
tarmcellene til produksjon av hormoner. Dyrestudier og noen hu­
manstudier har vist at SCFA stimulerer sekresjon av tarmhormone­
ne GLP-1 og PYY, og disse hormonene hemmer appetitten og be­
drer blodsukkerreguleringen både gjennom påvirkning av 
appetittsenteret i  hjerne, ved å  hemme magesekktømmingen og 
stimulere insulinproduksjonen i bukspyttkjertelen (21). SCFA vir­
ker i  tillegg anti-inflammatorisk, anti-karsinogen og beskytter 
tarmslimhinnen (21).

I tillegg til å produsere SCFA har tarmbakteriene en rekke andre 
positive helseeffekter: de lager vitaminer, bekjemper patogene bak­
terier, påvirker gallesyreomsetningen og barrieren mellom tarmen 
og blodomløpet. Studier har vist at tarmfloraen hos friske kjenne­
tegnes av et mangfold av bakterier og dessuten mye av bakterietyper 
som lager SCFA, mens det motsatte er tilfelle hos individer med 
sykdommer som f.eks. inflammatorisk tarmsykdom og diabetes 
type 2 (21). Fiber og FODMAPS som sukkeralkoholene kan derfor 
bidra positivt til oppvekst av en sunn og mangfoldig tarmflora og 
økt dannelse av SCFA. Stoffer som har disse egenskapene kalles 
med en fellesbetegnelse prebiotika. Vi vet for lite om hvilke bakteri­
er som øker ved inntak av sukkeralkoholer, og selv om det er studi­
er som viser positive effekter av polyoler, så har vi ikke nok kunn­
skap til å  kalle sukkeralkoholer som brukes som søtningsstoff, 
prebiotiske (34).

Avsluttende bemerkninger
Det finnes sukkeralkoholer som er gode erstatninger for sukker 
i sukkerfrie og sukkerreduserte matvarer og til matlaging. Sukker­
alkoholer må inntas i  begrensede mengder fordi de kan gi ma­



2021  ·  131  ·  #8 699

ge-tarmplager. Erytritol er så langt den eneste sukkeralkoholen som 
er lite lakserende, og er derfor nylig tatt i  bruk i  energireduserte 
drikker og drikker uten tilsatt sukker. Erytritol bidrar til at drikker 
søtet med intense søtstoff smaker bedre og at drikkene gir økt 
‘munnfølelse’.

Fettsyrene som dannes ved nedbryting av sukkeralkoholer 
i tykktarmen kan ha flere positive helseeffekter. For tannhelsen er 
det først og fremst bruk av sukkeralkoholer i sukkerfrie produkter 
som vi inntar mellom hovedmåltider som er fordelaktig, enten det 
er tyggegummi, drops, pastiller eller andre søtsaker.

Sukkeralkoholer brukes sjelden alene i sukkerfrie eller sukkerre­
duserte matvarer. De kombineres vanligvis med hverandre og med 

intense søtstoff for å optimalisere søtsmaken. Sukkeralkoholer bi­
drar beskjedent med søtsmak, men de bidrar med fylde og masse 
ved fremstilling av sukkerfrie matvarer og andre produkter, og in­
tense søtstoff bidrar med å øke søtningsgraden.

Takk
Tusen takk til Marie Lindeman Johansen, avdelingsingeniør ved 
Det odontologiske fakultet, Universitetet i  Oslo for redigering av 
figurene. Vi takker også Wiley Blackwell, Oxford og S. Karger AG, 
Basel for tillatelse til å trykke henholdsvis figur 1 og 2.
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ENGLISH SUMMARY

Giertsen E, Bakken TB, Bergesen GH, Aas A-M.

Sugar substitutes: Properties, use, safety aspects and health effects– Part 1: Sugar alcohols

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 690-700.

Weight gain and obesity are major health concerns, and the prin-

cipal driving force for developing new sweeteners is to substitute 

sugar with low-calorie replacements. Twenty-one sugar substi-

tutes are approved as food additives in Norway. They must under-

go safety assessments before use in sugar-free or sugar-reduced 

products (table sweeteners, foods, drinks, medications, dietary 

supplements, and oral hygiene products). Sweeteners are catego-

rized into two main categories: sugar alcohols that contain energy 

but less than sugar and also have a weaker sweetening taste, and 

low-calorie intense sweeteners. This article focuses on sugar alco-

hols; their composition, properties, use, metabolism, oral and 

general health effects. Sugar alcohols are non-cariogenic and re

commended for use in sugar-free products consumed between 

meals, particularly by people with high caries activity or risk, to 

reduce the frequency of cariogenic acid attack on dentition. Most 

sugar alcohols are not permitted for use as sweeteners in bever

ages. Sugar alcohols are only partially absorbed in the small intes-

tine. Gas-forming bacterial fermentation of unabsorbed sugar al-

cohols in the colon may cause gastrointestinal distress, which is 

why low FODMAP diets for patients with irritable bowel syndrome 

exclude sugar alcohols. However, short-chain fatty acids produced 

in the colon from sugar alcohols may exert beneficial health 

effects, though to date sugar alcohols have not been classified as 

prebiotics.




