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Kostrad til den
kariesaktive
pasienten — er det
viktigst @ begrense
sukkermengden
eller inntaks-
frekvensen?

Elin Giertsen, Gunnar Svendsen og Anne-Marie Aas

I vart moderne vestlige kosthold utgjer sukker en uunngaelig og
betydelig del av det totale energiinntaket. Det er ikke mulig a esti-
mere hvor lavt sukkerinnholdet i mat og drikke ma vaere for at det
ikke skal gi karies. Det er derfor grunn til a tro at det er vel sa viktig
a se pa frekvens som mengde i daglig klinisk veiledning av den
kariesaktive pasienten. Veiledning i tannrengjering og fluorid-

bruk er dessuten alltid essensielt.

Det er bred enighet om & anbefale redusert sukkerinntak for & redu-
sere karies, men hvorvidt det er viktigst & redusere total mengde
eller frekvensen av sukkerinntak er et tilbakevendende diskusjons-
tema. Denne diskusjonen blusset opp igjen i kjolvannet av de siste
anbefalingene fra Verdens helseorganisasjon (WHO) om 4 reduse-
re inntaket av «fritt sukker» (alle mono- og disakkarider enten til-
satt eller naturlig forekommende i naeringsmidler) til 10 % eller
fortrinnsvis 5 %, av det totale kaloriinntaket for & forebygge karies
(1, 2). Den lavere sukkergrensen begrunnes med at de negative hel-
seeffektene av karies er kumulative fra barndom til voksen alder (1,
2). Ifolge WHO er karies et resultat av livslang eksponering for en

risikofaktor i kostholdet, dvs. sukker, og enhver liten reduksjon
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i kariesrisiko hos barn har betydning senere i livet (2). Man finner
vanligvis en positiv korrelasjon mellom det totale sukkerkonsumet
og inntaksfrekvensen (3), men flere anerkjente forskergrupper har
nylig underspkt om det er inntatt mengde sukker eller inntaksfre-

kvens som har sterst betydning for kariesutvikling (3, 4).

Sukkerinntak og inntaksfrekvens

Karies er en multifaktoriell sykdom, der samspillet mellom dentale
biofilmer og inntak av sukker er vesentlig for sykdomsutvikling,
mens fluoridbruk og salivaforhold er viktige modifiserende fakto-
rer. A folge myndighetenes generelle kostholdsanbefalinger om
a begrense sukkerinntaket til maksimalt 10 % av inntatt energi, er
derfor viktig for den orale helsen (5). For en person med vanlig
kroppsvekt og totalt daglig inntak av ca. 2 000 kalorier vil 10 % av
det daglige energiinntaket utgjore 50 gram fritt sukker (ca. 12 te-
skjeer med sukker) (5).

Allerede i 1954 publiserte Gustafsson og medarbeidere (6) i de
velkjente Vipeholmstudiene at gkt mengde sukker i form av sukret
drikke, sott bred, sjokolade eller klebrige sotsaker pavirket karies-
insidensen i liten grad, nar sukker ble inntatt samtidig med hoved-
maltidene. Inntak av klebrige sotsaker som toffeer og karameller,
samtidig med og mellom hovedmaltidene, forte derimot til en dra-

matisk ekning av kariesaktiviteten (6).

Inntaksfrekvens av sukker
Ut ifra et biologisk synspunkt er inntaksfrekvensen av sukker uten
tvil viktig (3, 7). Sammensetningen av dentale biofilmer, bade med
hensyn til arter og antall mikroorganismer, avhenger av vekstbetin-
gelsene. Disse synes a veere avgjorende for interaksjoner med ver-
ten, og vil resultere i helse eller sykdom. Dette forholdet ble beskre-
vet av PD. Marsh som «den gkologiske plakkhypotesen» (8) og
senere utvidet av Takahashi og Nyvad (9). Etter sukrosemunnskyl-
ling kan pH-fall i dentale biofilmer vare lenger enn 30 minutter, og
det kan ta mer enn en time for pH er tilbake til ngytrale verdier (10,
11). Hyppige sukkerinntak kan fore til en okologisk ubalanse i den-
tale biofilmer med vekstvilkdr som favoriserer syreproduserende
(acidogene) og syretolerante (acidure) mikroorganismer som mu-
tans streptokokker og laktobaciller mfl. Ofte sukkerinntak og over
lang tid kan fore til en ytterligere acidifisering av biofilmene (8, 9).
Disse forandringene forsterkes hos personer med dérlig tannren-
gjoring og hyposalivasjon fordi disse pasientene mangler salivas
vanlige syrengytraliserende evne og evnen til a fortynne sukker og
syrer (8, 9).

Inntak av sukkerfrie sgtsaker mellom hovedmaltidene vil bidra
til & opprettholde en okologisk balanse i munnen. Man sé resultatet

av dette i Sveits i en periode da innbyggerne valgte & innta sukker-
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frie godterier og snacks pa bekostning av de sukkerholdige (12).
Marthaler (13) beregnet at den kraftige kariesreduksjonen obser-
vert blant barn og ungdom i kantonen Ziirich pa 1980-tallet ikke
kunne forklares bare ved bedre tannrengjoring og fluoridbruk, men
at den ogsa i betydelig grad skyldtes en overgang fra sukkerholdige

til sukkerfrie produkter mellom hovedmaltidene.

Sukker i mat og drikke

Neeringsmidler og andre produkter som er tilsatt sukker fremmer
kariesprosessen (5, 7). Sukker tilsettes neeringsmidler eller andre
varer ved produksjon eller ved matlaging (5). Det kan veere sukrose,
glukose, fruktose, maltose, laktose, stivelseshydrolysat (glukosesi-
rup, heyfruktosesirup), honning, frukt- og beerkonsentrater og an-
dre sukkerpreparater (5). Neeringsmidler som inneholder naturlig
forekommende sukkerarter (‘intrinsic sugars’) er ogsé kariesfrem-
mende (3), selv om de er merket med ‘ikke tilsatt sukker. Eksem-
pler pa dette er fruktjuice og terket frukt, som inneholder store
mengder glukose og fruktose (3). Et unntak er melk, som er lite
kariogent (3, 7). Melk inneholder laktose, det minst kariesfrem-
mende sukkeret, og flere kariesbeskyttende faktorer (3, 7).

A redusere mengde tilsatt sukker i neringsmidler kan veere et
virkemiddel til & redusere sukkerinntaket i befolkningen. Det er
ikke mulig & estimere en minimum kariogen sukkerkonsentrasjon
i mat og drikke (3). Mélinger av pH i dentale biofilmer har vist at
munnskylling med gkende konsentrasjoner av sukrose fra 1,25 % til
10 % gir pH-fall til pH-verdier langt under kritiske grenser for opp-
lpsning av tannsubstanser (10). Munnskylling i 2 minutter med
15 ml 0,025 % sukrose, som inneholder 3,75 milligram sukrose, ga
ogsa et kortvarig pH-fall til pH ca. 5,5 (10). Storst pH-fall ble obser-
vert etter 2-min munnskylling med 15 ml 10 % sukroselgsning,
som inneholder 1,5 gram sukrose (10). Til sammenligning inne-
holder 0,5 liter brus ca. 50 gram sukrose, noe som ogsa tilsvarer
10 % sukrose. Med tanke pd bade karies og erosjonsskader er det
derfor best & drikke brusen i ett, i stedet for & smadrikke lenge med

mange pafolgende kraftige pH-fall.

Personer med stor kariesaktivitet eller hgy kariesrisiko
Kariesforebyggende tiltak har tradisjonelt veert rettet mot mekanisk
tannrengjoring og fluoridbruk. Kosttiltak er ofte kommet i bak-
grunnen, trolig fordi tannbersting med fluoridtannpasta to ganger
daglig gir effektiv beskyttelse mot karies pa populasjonsbasis selv
ved hoyt sukkerkonsum (3, 14). Omlegging av kostholdet er ogsa et
mer inngripende tiltak. Reduksjon av antall daglige kariogene syre-
angrep pd tennene kan likevel ha stor betydning pa individ- og hay-
risikogruppeniva.
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Personer med stor kariesaktivitet

For personer med stor kariesaktivitet er det viktig & informere om
og motivere til & redusere sukkerinntak og heller innta sukkerfrie
sotsaker og drikker, spesielt mellom hovedmaltider, og fortrinnsvis
etter en grundig individuell kostgjennomgang. Dette vil i lopet av
dagen bidra til feerre perioder med demineralisering og lengre peri-
oder med remineralisering og serlig hvis fluorid er til stede i tenne-
nes vaeskemiljo. En ‘gevinst’ blir i tillegg en reduksjon av det totale
kalori-/sukkerinntaket. Inntak av sukkerrike matvarer bor legges til
hovedmaltidene i sterst mulig grad. Tygging pa sukkerfri tygge-
gummi etter maltider fremmer remineralisering fordi salivas buf-
ferkapasitet oker, substratet fortynnes og pH i biofilmene kommer
raskere tilbake til noytrale verdier (15). Dette tiltaket mé tilpasses
individuelt da det ikke passer for alle; noen har heller ikke spytt-

kjertelvev som kan stimuleres.

Personer med hgy kariesrisiko

Personer med hey kariesrisiko ber fa ekstra veiledning om hvor
viktig det er & redusere sukkerinntak og innta sukkerfrie alternati-
ver mellom hovedmaltider, i tillegg til tannpuss to ganger daglig
med fluoridtannpasta og interdentalt renhold. Flere faktorer, bdde
lokale forhold og generelle tilstander, spiller inn ved vurdering av
kariesrisiko.

En sterk indikator for okt kariesrisiko er hyposalivasjon. Hy-
posalivasjon kan skyldes autoimmune sykdommer som Sjogrens
syndrom og reumatoid artritt, diabetes, hypotyreose, anemier, in-
feksjoner, stralebehandling mot hode- hals regionen hvor stralefel-
tet innbefatter store spyttkjertler, sykdommer i spyttkjertlene, nev-
rologiske lidelser, rusmisbruk o.a. En sveert vanlig arsak til
munntorrhet er polyfarmasi, og eldre som er multimedisinerte er
en utsatt gruppe (16). Noen fér i tillegg nedsatt smak- og luktesans
(16). Torr munn og tap av smak og lukt kan fore til gkt ‘sothunger’
(16). Eldre mennesker kan ogsa ha problemer med & utfore tann-
rengjoring pga. svekket forlighet og nedsatt oral motorikk, noe som
oker kariesrisikoen ytterligere (16). Beboere pa sykehjem er en
svaert utsatt gruppe (16). Pa sykehjem ber det tilbys sukkerfri drik-
ke til beboerne i storst mulig grad, og i hvert fall mellom hovedmél-

tidene og om natten.
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Andre kariesrisikogrupper er blant annet personer med:

- tidligere stor karieserfaring

- fast kjeveortopedisk apparatur eller faste protetiske erstatninger

- uregelmessig arbeidstid og/eller uregelmessige méltidsinntak

- uheldige kostvaner som ofte inntak av sukkerholdig brus eller
sportsdrikker

- arbeid i baker-, konditor- og serveringsbransjen

- fysisk og psykisk funksjonshemming

- angst for tannbehandling

Nyankomne innvandrere som introduseres til et kosthold med mye
tilsatt sukker, ma ogsa regnes for & vare en gruppe med okt karies-
risiko. Innvandrere kan ha problemer med 4 lese og forstd karies-
forebyggende tiltak som gis til befolkningen, sa informasjon om
sukkerfrie og sukkerreduserte alternativer ber vektlegges nar det

gis kostholdsveiledning.

FAKTABOKS

Generelle rad for a redusere inntaksfrekvensen av sukker

1. Reduser antall kariogene syreangrep i lopet av dagen ved
a tygge sukkerfri tyggegummi og suge sukkerfrie pastiller
og drops, nar man har behov for a‘putte’ noe i munnen.
Tygging, suging og selve sgtsmaken av produktene
stimulerer salivasekresjonen, noe som fremmer
remineralisering av emalje.

. Drikk sukkerfri drikke som leskedrikk. Dette er spesielt

viktig om natten nar salivasekresjonen er nedsatt. Den

beste torstedrikken er likevel vann, da sukkerfrie drikker
med lav pH kan ha like erosivt potensial som de
sukkerholdige (5).

3. Bruk suketter i kaffe og te.

4. Ved behov for farmasoytiske produkter som hostesaft,
tygge- og sugetabletter og antibiotikasirup m.m., bor det
velges sukkerfrie alternativer, og szerlig ved behov for

inntak om natten.
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