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ABSTRACT

1 1950’erne bidrog Vipeholm-studiet betydeligt til
en dybere forstaelse af sukkers rolle ved udvikling
af caries, iseer med hensyn til vigtigheden af ind-
tagelsens hyppighed og fgdeemnets klaebrighed.
Disse resultater satte sammen med studiernes
unikke design Sverige og den svenske tandlaege-
videnskab pa det odontologiske verdenskort. Der
blev ogsa skabt et klart udgangspunkt for diverse
cariesforebyggende strategier, savel nationalt som
internationalt. Inden studierne fandtes der prak-
tisk taget ingen kostrad til forebyggelse af orale el-
ler generelle sundhedsproblemer; men allerede i
1950’erne blev det sakaldte "sukkerur” og begrebet
"lgrdagsslik” (fredagsslik pa nudansk) introduce-
ret - to cariesforebyggende strategier, der stadig
er relevante i dag. Gradvis voksede indsigten i suk-
kerets eksakte rolle i cariesprocessen, betydningen
af retinerende faktorer og oral clearance samt de
forskellige sukker- og stivelsesarters rolle i caries-
udviklingen. | nyere tid er der blevet introduceret
en raekke kunstige sgdemidler som alternativer til
naturlige sukkerarter, og konceptet funktionelle
fgdevarer er ogsa kommet til. | dag har vi studier,
der viser, at genetiske faktorer pavirker hver enkelt
persons smags- og kostpraferencer. Endvidere ty-
der nyere forskning pa, at ikke bare hyppigheden af
sukkerindtagelse, men ogsa den samlede mangde
af indtaget sukker spiller en vaesentlig rolle i ud-
viklingen af caries.
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IPEHOLM-STUDIET FREMBRAGTE |1 1950’ER-

NE VESENTLIG NY VIDEN om sukkerets betyd-

ning for cariessygdommen og pegede speci-

fikt pa betydningen af indtagshyppigheden

og fedeemnernes klaebrighed (1). Disse re-

sultater og studiernes unikke design satte

Sverige og svensk tandpleje pa det odonto-

logiske verdenskort. I og med at det stadig

pé“verdensplan er det eneste kliniske ekspe-

rimentelle cariesstudie, som er gennemfgrt, omtales det fortsat

ilaerebgger og citeres flittigt i den videnskabelige litteratur (2).

Inden Vipeholm-studiet fandtes der faktisk ingen kostréd til

forebyggelse af hverken orale eller generelle sundhedsproble-

mer, og staten havde pa den tid tilsyneladende ingen mening

om, hvad den enkelte borger spiste (3). De svenske madvaner

var begyndt at vende tilbage til det normale efter den ratione-

ring, som havde fundet sted under anden verdenskrig, og suk-

ker var igen blevet hverdagsmad. Kalorievaerdien af sukker blev

fremhaevet, og sukker blev ligefrem markedsfort som en billig

neringskilde og en basisvare i husholdningen (Fig. 1). Bgrn fik

op til 20 % af den daglige energi fra sukker, og arbejderklassen

indtog mere sukker end de mere velbjergede samfundsklasser

(4). De resultater, som nu blev publiceret, gav startskuddet til et

@ndret syn pd og arbejde med cariessygdommen, bide i Sverige

ogimange andre dele af verden. Der skete successivt et skifte i
fokus fra fyldningsterapi hen imod sygdomsforebyggelse.

TANDSUNDHED - EN VIGTIG SAG FOR MANGE

Det var ikke kun tandplejen, der - i slipstremmen p& Vipe-
holm-undersggelsen — begyndte at fokusere pa sukkerets rolle
for tandsundheden. Der var i denne tidsperiode mange sam-
fundsaktgrer, som bekymrede sig over kostens betydning for
tandsundheden. I Tandlékartidningens argange fra 1950’erne
kan man leese om flere cariesforebyggende strategier. I Sverige
dominerede den cariesforebyggende diskussion i disse ar, og



Sukkerpropaganda
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Fig. 1. Propaganda for sukker. Fra en brochure udarbejdet af Svenska sockerbo-
laget AB i 1930.

Illustration: Nordiska museet

Fig. 1. Propaganda for sugar. From a brochure by Svenska Sockerbolaget AB
from 1930.

indtagelsen af slik og s@de sager blev genstand for en omfat-
tende propaganda med foredrag, avisartikler, film og brochu-
rer. Der blev gennemfgrt informationskampagner af fx brgd-
industrien, som papegede vigtigheden af meaettende maltider,
s& man kunne begranse fgdeindtagelsen til tre méltider om
dagen.

I den svenske rigsdags andet kammer vedtog man i 1957
et forslag, som skulle sette den daveerende medicinalstyrelse
i stand til at gennemfgre en “oplysnings- og propagandakam-
pagne med det formal at begranse tandrdddenskabens heergen
ved at bibringe det enkelte menneske indsigt i og forstéelse for
den cariesfremkaldende effekt, som under visse omstaendig-
heder kan knyttes til konsumptionen af en del neeringsmid-
ler”. Internationalt blev den ”indirekte virkende propaganda
mod sukker og spde sager” stillet op imod "lokal behandling af
tandflader med fluoridoplgsninger, fremfor alt fluoridering af
drikkevand”. Cariesprofylakse gennem tilseetning af benmel og
calciumfosfat blevlanceret, og der blev bl.a. fgrt en kampagne
mod bolsjespisning i skolerne (Fig. 2) og indtagelse af slik i det
hele taget (Fig. 3).

Tandlegebladet

Pilleuddeling i skolerne
|

Tablettitandet i skolorna

Overlikaren vid Svenshégens sanatorium med. dr Erik Forsgren har tillstallt
Skol6verstyrelsen foljande skrivelse.

1 samband med lungréntgenundersdkning av tuberkulinpositiva skolbarn
har jag inhamtat {5ljande upplyspingar:

I skolor med sétsaksférbud forekommer, att barnen vid 7forkylning” tillatas
att ita s. k. hals- eller bristtabletter. Det hinder, att barn som férut aldrig bru-
kat anviinda sidana tabletter i skolan fir lira att anviinda dessa for hilsan
skadliga produkter. Tilldtelsen att dta tabletter under lektionerna tycks med-
fora, att barnen nistan alltid dro “férkylda”.

Ur medicinsk synpunkt &ro ifrdgavarande tabletter virdelosa. De “verksam-
ma” hestandsdelarna, mentol och eukalyptol, dro s. k. lufiviigsantiseptika, som
tidigare anvints till inandning medelst vatteninga. Genom tabletterna bliva
dessa dmnen istillet nedsvalda i matsmiiltningskanalen, resorberas i denna for
att sedan passera levern och till sist utséndras genom njurarna i den mén de
icke bliva nedbrutna och avgiftade redan i levern. Alla de nimnda organen
bliva genom tabletterna utsatta for en icke onskvird, ev. skadlig retning.

Tabletternas halt av socker och gummi arabicum medfor, att de mycket
langsamt upplésas vid sugning i munhdlan. Hirmed féljer en mycket ihallande
vid kedjedming kontinuerlig och fér tinderna ruinerande syrabildming. Man
har vid tandlikarehdgskolan i Stockholm iakttagit uppkomst av 34 nya hal i
tiinderna under loppet av 4 ménader i samband med fortéring av 4 askar hals-
tabletter per vecka. Detta bra med iak lser, som gjorts vid ganato-
riets tandklinik och en nirbeliigen folktandvirdsklinik. )

Genom sin halt av socker #vo halstabletterna att rikna tll sotsakerna. Det
enorma sotsaksmissbruket hir i landet #r skadligt icke blott f6r tandhalsan.
Det iir ocksé dgnat att gynna uppkomsten av sockersjuka. Under dren 1931 och
1932 forekom icke ett enda fall av sockersjuka bland 1178 fran sanatoriet ut-
skrivna petienter. Nu lider c:a 7 % av de inneliggande tbe-patienterna av dia-
betes, som héller pa att eftertriida tuberkulosen som folksjukdom.

Jag far hirmed vérdsamt anhilla att det ovanstéende bringas till alla lirares
kéinnedom s& att det blir slut pi det hillsovadliga tablettétandet i skolorna.

Fig. 2. Uddrag fra Tandlakare-Tidskrift 1957;49.
Fig. 2. Excerpt from Tandlakare-Tidskrift (Dentist Journal), volume 1957.
1

Med tiden kom fluoridproblematikken til at fylde mere end
kostproblematikken i medier og debatter.

SUKKERURET OG FREDAGSSLIK

De to cariesforebyggende strategier, som sd smat begyndte at
blive etableret i Sverige i lobet af 1950’erne og siden fik stor
national gennemslagskraft, var introduktionen af ”sukkeruret”
og "lgrdagsslik”. Begge begreber fik hurtigt en stor udbredelse
inden for tandplejen og samfundet som helhed, den svenske
befolkning tog dem til sig, og de har den dag i dag en plads i
vores samfund.

Sukkeruret blev udarbejdet i 1950’erne og illustrerer for-
skelle i cariesrisiko i relation til indtagshyppigheden. Ved hyp-
pigt sukkerindtag udsettes teenderne for gentagne syrean-
greb, og den totale tid i lobet af dggnet, hvor pH befinder sig
pé et lavt niveau med en forhgjet risiko for demineralisering,
er forleenget (Fig. 4A). Hvis man begranser indtaget til fa og
regelmaessige maltider, er der ssmmenlagt en betydelig laen-
gere tid, hvor teenderne er i hvile, og muligheden for remi-
neralisering gges (Fig. 4B). I denne illustration har man ikke
taget hensyn til, at nedbrydningen af forskellige fedevarer
sker med forskellig hastighed og styrke, men illustrerer det
pé enkel og lettilgeengelig vis med farvefelter. Konceptet med
lprdagsslik blev skabt for at opmuntre foreldre til kun at give
deres bgrn slik én gang om ugen pa en bestemt ugedag. Be-
grebet ”"16rdagsgodis” har veeret kendt i det svenske sprog »



T/ videnskad & kinlk / sekundzerartivel

Sukkerkampagne

Bort med vanesnaskandet

Fig. 3. Plakat fra Svenske Medicinalstyrelsen, som anvendes i kampagne mod
sukker.

Illustration: Medicinalstyrelsen/Nordiska museet.

Fig. 3. Poster from the National Board of Health, Sweden used in a campaign
against sugar.
_____________________________________________________________|

siden 1957, og bade fredagsslik og lgrdagsslik optreeder i Den
Danske Ordbog.

Nyere studier har vist, at det ikke kun er indtagshyppighe-
den, men ogsa den totale meengde af indtaget sukker, som kan
have betydning for cariesudviklingen (5). Man har i et finsk
studie kunnet pavise en linezer sammenheang mellem den to-
tale meengde sukker og cariesudviklingen (6). Dette havde man
ogsa tidligere diskuteret, da bl.a. epidemiologiske cariesdata
under og efter 2. Verdenskrig ngje fulgte den varierende ad-
gang til sukker i Norge (7).

Man har anfgrt, at de to variable — frekvens og mengde
—ikke er helt adskilte fra hinanden, men er indbyrdes afhan-
gige variable. De anbefalinger fra bl.a. WHO vedrgrende det
samlede indtag, som har varet galdende i lang tid, siger, at
sukkerindtaget maksimalt bgr udggre 10 energiprocent af da-
gens totale energiindtag, mens nyere retningslinjer peger pa,
at sukkerindtaget bgr ligge < 10 energiprocent eller allerhelst
< 5 energiprocent, hvis man skal se en effekt pd fremkomsten
af caries (8-10). Selvom der mangler entydige studier til stgtte
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Fig. 4. A og B. Sukkeruret, som viser pavirkningen ved a) hyppige indtag og b)
fa regelmaessige indtag. Tandvérnet 1950’erne.

Fig. 4. A og B. The sugar clock illustrating the effects of frequent consumption
(a) and infrequent, regular consumption (b). Tandvérnet 1950s.

for disse anbefalinger, menes rddene at vere relevante til re-
duktion af cariesrisikoen.

Sukkerindtagets betydning for opstden af caries har dog va-
rieret i arenes lgb. Inden man begyndte at anvende fluorider
i storre omfang, og mens mundhygiejnen var forsgmt, sés en
staerk sammenhang mellem sukkerindtag og cariesudvikling.
Siden 1960’erne har denne sammenheng vist sig at vaere sva-
gereipopulationer med en hgj tilfgrsel af fluorider (11), og iseer
anvendelsen af fluorideret tandpasta har vist sig at reducere ef-
fekten af indtagshyppigheden (12). Sammenhangen mellem
sukker og caries varierer ogsa i forhold til sociopkonomi. Der
ses i dag en negativ korrelation mellem sukkerindtag (kg/per-
son/ér) og cariesforekomst i industrialiserede lande, mens der
ses en positiv sammenhang i lavindkomstlande (13).

FERMENTERBARE KULHYDRATERS SKADEVIRKNINGER

Der er i dag staerk konsensus om sukkerets betydning for ud-
vikling af caries (14). Der hersker dog en vis forvirring om,
hvad der menes med begrebet ”sukker” (og tilsvarende med



det engelske ord ”sugar”). Pa de skandinaviske sprog menes
til tider samtlige sukkerarter (pé engelsk "sugars”), mens der
til andre tider menes “almindeligt sukker” eller "sukrose” (pa
engelsk “sucrose”) i modsaetning til de gvrige sukkerarter. Det
er mere korrekt at anvende termen nedbrydelige eller fermen-
terbare kulhydrater, dvs. de substanser, som kan udnyttes af
de cariogene mikroorganismer og resultere i en produktion af
svage organiske syrer, som fx melkesyre (laktat) og eddikesyre
(acetat). Disse syrer kan efterfplgende pavirke det orale miljg
med en reduktion af pH-niveauet under de kritiske pH-veerdier,
hvor en demineralisering af emalje og dentin kan finde sted. I
gruppen af nedbrydelige kulhydrater indgar foruden samtlige
sukkerarter ogsa stivelse (15).

I sidste halvdel af 1900-tallet blev der udfert en reekke stu-
dier med henblik pa at sammenligne de forskellige fermenter-
bare kulhydraters cariesfremkaldende egenskaber (16). Typisk
overvagede man @ndringer i plak-pH efter indtagelse, men iseer
11960’erne blev der udfgrt en del dyreeksperimentelle studier.

Den pH-vaerdi, som opnas efter konsumption af forskellige
sukkerarter, viser sma variationer (17). Sukrose blev tidligt
udnavnt til ”den store skurk” i relation til cariessygdommen
(18). Indtagelse af sukrose resulterer i et kraftigt pH-fald,
men den staerkeste forklaringsfaktor for stoffets hgjere cari-
esfremkaldende formé&en er, at det udggr et substrat for dan-
nelse af oplgselige og uoplgselige polysakkarider. Dette resul-
terer i en tykkere biofilm, som sukker og bakterier lettere kan
adhearere til. Glukose, fruktose og maltose har noget lavere
cariesfremkaldende egenskaber end sukrose. Laktose giver
noget mindre pH-fald end de gvrige sukkerarter, men de ca-
riogene mikroorganismer kan adaptere sig til laktose, hvilket
indebaerer en gget syreproduktion og kraftigere pH-fald ved
hyppig tilfgrsel (19).

Efterh&nden fik man mistanke om, at stivelsesprodukter
ogsd kunne bidrage til cariesudvikling, iser pa rodoverfla-
der og hos personer med mundtgrhed (20). [ modseatning
til mono- og disakkarider udviser stivelse en kompleks poly-
sakkaridstruktur. For at kunne udnyttes af de cariogene mi-
kroorganismer mé denne struktur fgrst spaltes af amylase til
mindre enheder bestdende af maltotriose, maltose og glukose.
Stivelsens cariesfremkaldende egenskab har vist sig at vari-
ere afhengigt af stoffets botaniske oprindelse, men fgrst og
fremmest beroende p4, hvilken bearbejdning stivelsesproduk-
terne har gennemgaet fgr indtagelsen. Nér stivelsens sakaldte
gelatiniseringsgrad gges, bliver den mere lettilgaengelig og
resulterer i et kraftigere pH-fald (20,21). Iseer i 1980’erne
og 1990’erne undersggte man forskellige stivelsesprodukter,
men desuden en raekke stivelsesderivater, som i en periode
kom til at indgé i sukkerfrie sugetabletter. Blandt de produk-
ter, som har stgrst cariesmaessig interesse, finder man snack-
produkter som chips og ostesnacks.

SUKKER-CLEARANCE

Iforleengelse af Vipeholm-studiet blev der gennemfgrt i alt 32 sa-
kaldte "kompletterende undersggelser”, der imidlertid har stéet
lidti skyggen af hovedstudierne. Disse studier fokuserede bl.a. p&
sukkerelimination ved fortaering af forskellige fadeemner (22).

Tandlegebladet

En undersggelse af sukkerelimination i saliva omfattede for-
taering af 66 forskellige varianter af fodevarer, bade flydende
og faste, og der blev beregnet et skaldt "potentielt cariologisk
indeks”. Dette var baseret pd den sukkerkoncentration og den
tid, hvorunder sukkerindholdet i saliva var forhgjet. Forfatteren
konstaterede, at ”szerligt lange eliminationstider karakteriserer
pastiller, wienerbrgd, klaegt rugbred, sukkerholdige kiks, hon-
ning, chokolade, karameller, toffee og bolsjer”.

Dette arbejde fulgte Swenander Lanke op pé (23), idet hun
viste, at sukker-clearance fglger et specielt mgnster, som initialt
styres af tygge- og synkebeveagelser og med tiden udgver sin
stgrste pavirkning gennem salivasekretionen. En senere serie
studier viste, at clearance varierer i forhold til salivas sekreti-
onshastighed og individets alder (langsomste sukkerelimina-
tion ses hos @ldre og sengeliggende), og at tiden forleenges med
oget forekomst af restaureringer (24).

Studier har ogsd sammenlignet sukker- og stivelsesholdige
produkter og fundet, at fodevarer, der kun er baseret pa sti-
velse, giver en leengere retentionstid, end der ses efter indtag
af produkter med hgjt sukkerindhold/lavt stivelsesindhold, og
dermed formodes stivelse at have betydning for cariesudvik-
lingen (26). I de senere ér er betydningen af at tygge sukker-
frit tyggegummi for at gge sukker-clearance efter indtagelse af
sukkerholdige fgdevarer blevet belyst.

S@DEMIDLER

Den udvikling af sedemidler, som tog fart i 1970’erne, revolu-
tionerede kostens rolle i relation til cariessygdommen. Selvom
sukkererstatningsmidler ogsa tidligere havde vere tilgeenge-
lige, var disse kun blevet anvendt i beskedent omfang. Succes-
sivt skete der en udvikling af substanser, som smagte sgdt, men
indeholdt naturlige og artificielle alternativer til de forskellige
sukkerarter. Nu kunne man fa en god sgd smag, uden at det
havde negativ effekt pa tandsundheden. Flere af de artificiel-
le sedemidler havde, som naevnt, tidligere vaeret tilgaengelige,
men de havde ikke for alvor fundet anvendelse med henblik pé
at reducere cariesrisikoen (2).

Idager detiser sakkarin, cyklamat, acesulfam K, aspartam
og neotam, der dominerer markedet. Det var fremfor alt udvik-
lingen af sukkeralkoholer, som skabte muligheder for en sgd
smag og samtidig gav en tydelig mindskning af cariesrisikoen.
De i dag mest udbredte sukkeralkoholer er xylitol, sorbitol,
mannitol, maltitol og lycasin. P4 det seneste er man desuden
begyndt at anvende nye sukkererstatningsmidler som fx stevia
og sucralose. Traditionelt skelner man mellem ikkeenergigi-
vende og energigivende substanser, hvor de artificielle tilhgrer
den fgrstneevnte gruppe, mens de gvrige tilfgrer energi i storre
eller mindre grad.

Den stgrste forandring omkring anvendelsen af sukkerer-
statningsmidler skete med udviklingen af sukkeralkoholer, fgrst
og fremmest xylitol. Det var i 1970’erne, at xylitol blev intro-
duceret som et alternativ til sukker med henblik pa at mindske
cariesforekomsten, og resultaterne fra det forste longitudinelle
studie blev publiceret (26). Senere studier har vist, at sukkeral-
koholen xylitol, udover at den ikke kan fermenteres, reducerer
plakmengden og forekomsten af cariogene mikroorganis- »
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mer. Senere studier har dog vist, at bAdde den indtagne mengde
og hyppigheden af indtagelsen er vigtig for opnéelse af disse
positive cariesforebyggende virkninger (27,28).

FUNKTIONELLE FODEVARER

Ilgbet af 1990’erne begyndte begrebet "funktionelle fadevarer”
atvinde indpas. Allerede i Vipeholm-studiet havde man under-
sogt effekten af et vitamintilskud med henblik pa at forbedre
folkesundheden. Efterhdnden gik man mere i detaljer med fo-
kus pé at forebygge medicinske tilstande som overvagt, hjerte-
kar-sygdomme, diabetes og problemer i mave-tarm-kanalen
med specifikke kostfaktorer, og hen ad vejen diskuterede man
ogsd, hvordan man kunne fremme den orale sundhed (29).

I relation til cariessygdommen har man iser interesseret sig
for levnedsmidler, der indeholder diverse remineraliserende stof-
fer eller antimikrobielle stoffer, som kan reducere de cariogene
mikroorganismers metabolisme og adhasionsevne. Blandt de
levnedsmidler, der iszer neevnes i denne sammenhaeng, er meelk
og maelkeprodukter med deres indhold af calcium og fosfat, samt
sort og gren te, som fprst og fremmest indeholder polyfenoler og
katekiner, men ogsa en vis mangde fluorider. Der er ogsé data,
som indikerer en positiv effekt pa cariessygdommen ved regel-
maessig indtagelse af faste skaereoste (30).

GENETIKKENS BETYDNING FOR SUKKERINDTAGET

En persons preeferencer for smag og kost og den deraf fglgende
virkning pé cariessygdommen menes at bero bade pé arv og
miljg (31). I dag diskuteres genetikkens rolle i relation til ca-
riesforekomst og ikke mindst i forhold til smagen for sgdt. Det
er en kendt sag, at nogle personer er ngdt til at indtage mere
sukker end andre for at opleve den sgde smag og opnd samme
spdmeoplevelse (32). Kostens betydning for det orale miljg vi-
ser dog en hgj kompleksitet, og det er i dag veldokumenteret,
at en persons kostindtag kan pavirke bdde mangfoldighed og
interaktioner i den orale mikroflora, og man har kunnet kon-
statere en serlig uheldig effekt pd mangfoldigheden og balan-
ceniden orale mikroflora ved indtag af en sukkerrig kost (33).

KOSTZNDRINGER SIDEN VIPEHOLM
Kostholdet i Sverige har undergéet omfattende eendringer i lo-
bet af de 70 ar, som er géet, siden resultaterne fra Vipeholm-
studiet blev kendt (34). Medens diskussionerne dengang iseer
drejede sig om indtaget af rene sukkerarter, som fx sukrose,
laktose og glukose, er det konsumptionen af sukkerholdige pro-
dukter, som er i fokus ved diskussioner med vore dages patien-
ter. Det totale indtag af sukker har i Sverige igennem lang tid
ligget stabilt omkring 40 kg/person/ar (35), men der er sket
en klar forskydning fra et direkte sukkerindtag i form af sukker
i kaffen og sukker pd maden hen imod et gget indirekte suk-
kerindtag ved forteering af bagverk, sgde leeskedrikke og slik.
Forbrugsmenstret har undergéet markante endringer. I dag
er det en betydeligt mindre del af kosten, der indtages i hjem-
met, og i stedet spiser og drikker man i stgrre udstreekning pé
restauranter og caféer eller under transport. Sidstneevnte er
blevet muligt takket vaere fastfood og takeaway. En positiv ud-
vikling for den stressede, men med stor risiko for, at hyppig-

heden af indtaget gges, idet nydelse af en kop kaffe ved kok-
kenbordet i en mere begranset tidsperiode i dag for mange,
takket vaere papkrus med 1dg, er blevet erstattet af indtag af en
mindre mangde over leengere tid. Morgenmaden indtages ogs&
i stadig storre udstreekning pa vej til skole eller arbejdsplads.
Sjuskede morgenmadsvaner hos bgrn har vist sig at veere rela-
terede til diverse sundhedsproblemer med bl.a. en gget fore-
komst af caries (36).

Dagens multikulturelle samfund indeberer ogsé, at der er
sket et skred vaek fra den traditionelle svenske "husmandskost”.
Udbuddet af levnedsmidler er pget markant, og der er en meget
stgrre variation i det, man spiser i dagens moderne samfund
sammenlignet med tidligere generationer. At slik, leeskedrikke
og bagveerk indeholder sukker, er vel noget, alle ved, men der
findes en raekke levnedsmidler, hvor sukkerindholdet ikke er
lige sa velkendt. Man bruger betegnelsen ”skjult sukker” om
en rakke produkter, hvoraf flere er mélrettet til bgrn (se fak-
taboksen). Endvidere findes der en mangde nicheprodukter
som fx vegetarisk og vegansk kost.

Flere og flere fir ogsé kostvejledning som led i den medicin-
ske behandling mod diverse medicinske tilstande. Det er derfor
vigtigt i forbindelse med kostanamnese i dagens samfund ikke
kun at spgrge om, hvad der indtages, og hvor ofte det sker, men
ogsa inddrage faktorer som hvorndr, hvordan, hvor og hvorfor.
Kostrddgivning skal i dag ogsa tage hensyn bade til risikoen
for caries og risikoen for erosionsskader. Generelle medicin-
ske aspekter ma ligeledes tages i betragtning, og det forgger
kompleksiteten yderligere. Selvom dagens tandplejepersonale
besidder stor indsigt, kan det i mange tilfeelde veere ngdvendigt

NI,
~ FAKTABOKS

7

7
A

Skjult sukkerindhold

Eksempler pa produkter med "skjult sukkerindhold”.
Nzeringsindhold ifglge fabrikanten.
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Fedt 05¢g
Kulhydrater 158

Heraf sukker 14 g
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at inddrage en dietist eller ernaeringsspecialist i forbindelse
med kostradgivning.

KONKLUSION

Huvis risikoen for caries skal mindskes, er det vigtigt at fglge de
grundlaeggende rdd om regelmeessig tandberstning to gange
om dagen med fluoridholdig tandpasta. Men caries er en livs-
stilssygdom, hvor kosten udggr en meget central del. Dette ob-
serverede man allerede i Vipeholm-studiet, og denne viden er
derefter blevet yderligere underbygget i lobet af de 70 ar, der er
géet, siden resultaterne fra studierne blev offentliggjort. Det er

udfordrende at endre en sé steerk livsstilsfaktor som kostindta-
get, men helt afggrende, hvis man skal lykkes med at lgse den
enkelte patients cariesproblematik. Etablering af gode kost-,
fluorid- og mundhygiejnevaner tidligt i livet udggr hjgrneste-
nen i dette arbejde.

Siden man i 1950’erne fokuserede pd indtagshyppigheden
og lprdagsslik, er de cariologiske kostrad blevet udvidet, sé de
nu ogsa inkluderer den indtagne mangde, og i arbejdet med
at &ndre kostens indflydelse pé cariessygdommen findes der i
dag flere andre forebyggende strategier, man kan preesentere
for den enkelte patient. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

DIETARY ADVICE AFTER THE VIPEHOLM STUDY

The Vipeholm study contributed significantly in the 1950s to
the understanding of the role of sugar in the development
of dental caries, particularly emphasizing the importance of
intake frequency and the stickiness of foods. These findings,
along with the study’s unique design, put Sweden and Swed-
ish dentistry on the international map. It also marked a clear
starting point for various caries prevention strategies, both
nationally and internationally. Before the study, dietary advice
to prevent either oral or general health issues was virtually
nonexistent. However, during the 1950s, the so-called “sugar
clock” and the concept of “Saturday candy” were introduced

- two caries prevention strategies that remain relevant today.
Gradually, knowledge increased about the sugar’s exact role
in the caries process, and the significance of retention factors
and oral clearance, and the varying roles of different types
of sugars and starches in the development of caries. In more
recent times, a range of sweeteners has been introduced as
alternatives to natural sugars, and the concept of functional
foods has been established. Today, studies show that genetics
isafactor influencing an individual’s taste and dietary prefer-
ences. Additionally, recent research indicates that not only the
frequency of sugar intake but also the total amount of sugar
consumed plays a significant role in caries development.
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