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grupper og særligt udsatte personer, hurtig intervention i form 
af antibiotikabehandling, profylakse og diagnostik for at hin-
dre smittespredning, samt øget opmærksomhed på atypiske 
tilfælde hos større børn og voksne. Endvidere bør man over-
veje at indføre overvågning af de cirkulerende kighostestam-
mer med henblik på eventuelle antigenændringer og eventuel  
tilpasning af vaccinen hertil.
SummaryLotte Engell-Nørregård, Suanne Hartzen & Hanne Colding:Pertussis epidemic. Ugeskr Læger 2003;165:####.An increase of the incidence of pertussis has been reported worldwide and might be explained by factors, such as rapidly waning immunity, more sensitive diagnostic meth-ods, gene changes in the circulating bacterial strains, and atypical presentation of pertussis cases. Strategies to reduce the burden of pertussis might be booster vaccination of selected population groups, early diagnosis, and prompt antibiotic intervention. Furthermore, increased awareness of atyp-ical cases, and surveillance of antigen changes in the bacterial strains might be a benefit. 
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Resumé
I Norden anbefales det, at tilsat sukker højst udgør ti energipro-
cent (E%) af kosten. I Danmark udgør tilsat sukker i gennemsnit 
knap 10 E% af de voksnes kost og knap 15 E% af børnenes kost. 
Tilsat sukker tilfører udelukkende energi og har ud over det nydel-
sesmæssige aspekt ingen positive effekter for sundheden. Der er 
derimod holdepunkter for, at et højt indtag af tilsat sukker kan 
have negative sundhedsmæssige konsekvenser. Et højt indtag af 
tilsat sukker øger risikoen for, at kosten ikke bliver ernæringsmæs-
sigt dækkende, og at udviklingen af caries fremmes. Positiv ener-
gibalance medfører deponering af fedt. En kost, der er rig på suk-
ker i flydende form, synes at øge risikoen for udvikling af fedme 
mere end en kost, der er rig på sukker i fast form, og et højt suk-
kerindtag synes desuden at kunne påvirke blodlipiderne i ugunstig 
retning. Sukkerindtag under almindelig motion og idræt kan ikke 
anbefales. Der er ikke påvist en sammenhæng mellem sukkerind-
tag og diabetes og heller ikke mellem sukkerindtag og adfærd eller 
koncentrationsevne hos børn, som får en i øvrigt ernæringsmæs-
sigt dækkende kost. Der er ikke dokumenteret allergiske reaktio-
ner over for sukrose. Ernæringsrådet støtter anbefalingen om, at 
tilsat sukker højst bør udgøre 10 E% af kosten. Specielt bør børns 
indtag af sukkersødede drikkevarer begrænses. 

Denne artikel handler om den sundhedsmæssige betydning af 
tilsat sukker, forstået som alle renfremstillede sukkerarter, der 
bruges som ingredienser i færdigfremstillede fødevarer, spises 
separat eller tilsættes maden af forbrugeren. Hovedparten af 
det tilsatte sukker i den danske kost er sukrose. 

Oversigtsartiklen bygger på en større videnskabelig rap-
port, udgivet af Ernæringsrådet, som indeholder den fulde re-
ferenceliste [1]. Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe 
på grundlag af et kommissorium, hvor man på baggrund af 
den eksisterende litteratur ønskede en vurdering af sukkers 
sundhedsmæssige betydning i forhold til de tilstande og syg-
domme, som fremgår af denne artikel [1]. Der er foretaget    
artikelsøgning i MEDLINE og andre databaser som PubMed. 
Søgeordene sugar eller sucrose blev kombineret med de  til-
stande, som ønskedes belyst f.eks. diabetes, lipogenesis, physical 
activity, obesity. Ved udvælgelsen er der lagt vægt på relevans, 
design og størrelse af studierne samt arbejdsgruppens kend-
skab til litteraturen på området. Hvor der findes interven-
tionsstudier, vejer disse normalt tungere end rene observa-
tionsstudier. Studier med hårde endepunkter som død eller 
sygdom vejer tungere end studier, hvor man udelukkende 
undersøger risikomarkører.
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Anbefalinger for sukkerindtag
De danske anbefalinger for indtaget af tilsat sukker bygger på 
de Nordiske Næringsstofanbefalinger [2]. I den seneste udgave 
anbefales det, at tilsat sukker udgør højst ti energiprocent (E%) 
af kosten. Anbefalingen gælder for børn og for voksne med et 
lavt energiindtag (under 8 MJ pr. dag). En kost, som planlæg-
ges til en heterogent sammensat gruppe, bør også indeholde 
højst 10 E% tilsat sukker. Anbefalingen er begrundet i hensy-
net til kostens øvrige sammensætning og sigter desuden på at 
nedsætte risikoen for caries. 

WHO anbefaler, at free sugars udgør mindre end 10 E% af 
kosten, hvor free sugars defineres som alle mono- og disakkari-
der, der tilsættes fødevarer af producent, kok eller konsument 
plus naturligt forekommende sukkere i honning, sirupper og 
frugtsaft [3]. I England anbefales højst 10 E% tilsat sukker i ko-
sten [4], mens en fælles tysk, østrigsk, schweizisk anbefaling 
om begrænsning af tilsat sukker ikke er kvantificeret [5]. 

Ifølge den amerikanske anbefaling kan kosten bestå af op 
til 25 E% tilsat sukker [6]. Dette maksimum er fastsat for at 
sikre tilstrækkeligt indtag af essentielle mikronæringsstoffer. 
Imidlertid svækkes argumentationen af, at datagrundlaget [6] 
kun omfatter seks mikronæringsstoffer (vitamin A og vitamin 
E, calcium, magnesium, jern og zink), og at der i nogle af de 
undersøgte persongrupper ses tydelige fald i næringsstofindta-
get ved et indtag på 10-15 E% tilsat sukker. 

Endvidere må det antages, at sukkerholdige produkter be-
riget med de omtalte mikronæringsstoffer har bidraget til, at 
fortyndingseffekten ikke slår så tydeligt igennem, som det er 
set her i landet, hvor det med få undtagelser ikke er tilladt at 
berige fødevarer [7].

Tilsat sukker og kostens ernæringsmæssige kvalitet
Mængden af tilsat sukker i kosten influerer på kostens ernæ-
ringsmæssige sammensætning. Rent praktisk er det svært at 
inkludere meget sukker i en kost, som samtidig opfylder anbe-
falingen for kostfibre og mikronæringsstoffer [2]. For en per-
son, der er i energibalance, vil en øgning af sukkerindtaget så-
ledes medføre et lavere indtag af fibre samt vigtige vitaminer 
og mineraler. Sukker kan således siges at forårsage en nærings-
stofudtynding [7]. 

Fortyndingseffekten har ikke lige stor ernæringsmæssig be-
tydning for alle næringsstoffer. En undersøgelse fra 1995 af 
danske børns kost viste, at vitamin A, thiamin, riboflavin, nia-
cin, vitaminerne B6, B12 og C samt fosfor er så rigeligt til stede i 
den danske kost, at de anbefalede niveauer ved planlægning 
af kost opfyldes også ved et stort indhold af tilsat sukker i ko-
sten [7]. Anderledes ser det ud for de vitaminer og mineraler, 
som findes i acceptable eller marginale mængder i kosten. For 
folat, calcium, magnesium og zink opfyldes normen kun, hvis 
sukker-E% er tilpas lav. For kostfiber og de resterende mikro-
næringsstoffer – vitamin D og E, jern, jod, selen og kalium – er 
det svært at nå de anbefalede niveauer selv ved lave sukker-
indhold i børnenes kost. Fortyndingseffektens ernæringsmæs-
sige betydning afhænger desuden af sukkerindtagets størrelse 
og det totale energiindtag. Betydningen af fortyndingseffek-
ten er størst, hvis man har et lavt energiindtag, og børn og 
småtspisende personer vil således være i særlig risiko for at få 
for lidt kostfibre, mineraler og vitaminer. 

Sukkerforbruget i Danmark
Forsyningsstatistikken viser, at sukkerforbruget i Danmark lig-
ger på ca. 113 g pr. person pr. dag [8], mens kostundersøgelser 
viser et noget mindre forbrug på 56 g pr. person pr. dag [9]. 
Forskellen kan forklares ved underrapportering i kostunder-
søgelserne, og ved at forsyningsstatistikken ikke tager højde 
for, at nogle varer bliver solgt, men ikke spist. 

Ud over den gennemsnitlige størrelse af sukkerforbruget 
viser kostundersøgelserne, at sukkerforbruget varierer med   
aldersgruppe og køn (Tabel 1). Voksnes sukkerindtag udgør 
knap 10 E% af kosten, mens børns sukkerindtag udgør knap  
15 E%, hvilket er næsten 50% mere end det maksimalt anbefa-
lede [9-11]. Da man i kostundersøgelserne som nævnt sand-
synligvis underrapporterer, er der grund til at formode, at 
danskernes reelle sukkerforbrug er højere end det, der frem-
går af disse undersøgelser, og dermed også højere end det an-
befalede. 

Sukker og overvægt
Sukrose spaltes i tarmen til glukose og fruktose, som ved de 
novo-lipogenese, primært i lever og fedtvæv, kan omdannes 
til fedtsyren palmitat. Organismen er således i stand til at om-
danne sukker til fedt.

Personer, der er i positiv energibalance, vil lagre den over-
skydende energi som fedt, uanset om energioverskuddet 
stammer fra fedt eller kulhydrater, men organismen synes at 
foretrække kulhydrat frem for fedt til energiproduktion. 
Denne prioritering betyder, at der kun vil deponeres fedt, der 
er dannet fra sukrose og kulhydrater i betydeligt omfang, så-
fremt energibidraget herfra overstiger det totale energibehov. 
Ved indtag af en dansk gennemsnitskost med et fedtindhold 
på 30-40 E% vil fedtaflejringen overvejende stamme fra ko-
stens fedt, mens sukrose og andre kulhydrater forbrændes. 

Om energibalancen i praksis påvirkes af en kost med højt 

Tabel 1. Gennemsnitligt indhold af tilsat sukker (E%) i danske børn og voksnes
kost. Energiprocenten er beregnet af det totale energiindtag, inkl. indtaget af al-
kohol [9-11].

1985 1995 2000/2001

Voksnea

Kvinder  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9,2 9,1 9,9
Mænd  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,7 8,4 8,8

Børnb

Piger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 13,4 13,9
Drenge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 13,3 14,5

a) Omfatter aldersgrupperne 15-80 år i 1985 og 1995 og 15-75 år i
2000/2001.

b) Omfatter aldersgrupperne 1-14 år i 1995 og 4-14 år i 2000/2001.
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sukkerindhold under ad libitum-forhold, afhænger bl.a. af, 
om energiindtaget fra den øvrige kost nedreguleres tilsva-
rende via appetitregulering. I de fleste interventionsstudier 
finder man ingen forskel i vægtændring ved indtag af en suk-
kerholdig kost, sammenlignet med en stivelsesrig eller en fedt-
holdig kost [12-20].

De seneste års forskning har skabt holdepunkter for, at 
større mængder sukker i flydende form under ad libitum-for-
hold kan medføre overvægt og fedme [21-23]. Risikoen for 
udvikling af fedme ved ad libitum-indtag af en kost, der er rig 
på sukker i fast form, synes at være mindre end ved ad libi-
tum-indtag af en kost, der er rig på sukker i flydende form. 
Om dette gælder for alle aldersgrupper vides ikke, idet der 
både for sukker i drikkevarer og for sukker i fast form mangler 
velgennemførte interventionsstudier med bl.a. børn.

Sukker og diabetes 
Der er ikke dokumenteret en sammenhæng mellem et højt 
indtag af tilsat sukker og risikoen for at få diabetes. Resulta-
terne af de epidemiologiske undersøgelser, der er udført, er 
ikke helt konsistente [24-29]. Indtag af sukrose bevirker en 
stigning i blodglukose, som er mindre end eller lig med den 
stigning i blodglukose, som indtag af almindelige, stivelseshol-
dige fødevarer som brød, kartofler og ris bevirker [30, 31]. Dia-
betikere kan derfor indtage samme mængde sukrose som ik-
kediabetikere, dvs. at tilsat sukker højst bør udgøre 10 E% af 
kosten [1]. 

Sukker og hjerte-kar-sygdomme
Effekten af et højt indtag af sukker på risikoen for at få årefor-
kalkning er ikke direkte undersøgt, men der findes nogle få 
undersøgelser af effekten på risikomarkører. Disse tyder på, at 
et højt sukkerindtag kan medføre ugunstige ændringer i blo-
dets indhold af high density lipoprotein (HDL)-kolesterol og tri-
glycerid [32, 33]. 

På længere sigt kan disse ændringer i blodets fedtstoffer 
formodes at øge risikoen for at få åreforkalkning. 

Sukker og caries
Sukker er en risikofaktor for at få caries. Sukker nedbrydes af 
bakteriebelægningerne på tandoverfladen til organiske syrer, 
og da de hårde tandvæv går i opløsning ved pH-værdier på 
under ca. 5,5, kan syreproduktion med tiden føre til caries. 
pH-faldets størrelse afhænger af typen af sukker. Sukrose, 
fruktose og glukose giver de største pH-fald [34]. 

Længerevarende perioder med et højt sukkerforbrug æn-
drer tandbelægningernes bakteriesammensætning med over-
vækst af syretolerante bakterier [35], hvilket er sammenfal-
dende med en øget risiko for at få caries [36]. Sukker er derfor 
en meget væsentlig risikofaktor for at få caries hos personer 
med dårlig mundhygiejne.

God mundhygiejne med daglig tandbørstning med fluor-
tandpasta kan opveje effekten af et moderat sukkerforbrug 

[37], og dette forklarer formodentlig, at cariesforekomsten i 
Danmark er faldet fra slutningen af 1970’erne til 1990 trods en 
stabil sukkerforsyning (Fig. 1). 

Andre effekter af sukker
Ved hårdt fysisk arbejde i mere end to timer har sukkertilfør-
sel en positiv betydning for den enkelte præstation. På læn-
gere sigt vil sukkerindtag under træning ikke fremme effekten 
af træningen. Det er muligt, at sukkerindtag under træning, ud 
over at hæmme lipolysen, direkte modvirker den sundheds-
fremmende effekt af fysisk aktivitet ved at genaktiveringen i 
de arbejdende muskler hæmmes [40]. Det frarådes derfor at 
indtage sukkerholdige drikke i forbindelse med almindelig 
motion og idræt. 

Det er ikke muligt ud fra den sparsomme videnskabelige 
litteratur at bekræfte eller afvise en sammenhæng mellem suk-
kerindtag og knoglemineralindhold, infektionstilbøjelighed 
eller cancer, selv om visse studier tyder på, at sukrose spiller 
en mulig rolle for risikoen for at få tyktarmskræft [1]. 

Der er ikke dokumenteret allergiske reaktioner over for  
sukrose, og man har ikke kunnet påvise en sammenhæng mel-
lem sukkerindtag, adfærd og koncentrationsevne hos børn, 
som i øvrigt får en ernæringsmæssigt dækkende kost [1].

Konklusion og anbefalinger
Der er holdepunkter for, at et stort sukkerindtag på væsentlige 
punkter er uhensigtsmæssigt, hvorimod der ikke er dokumen-
tation for positive effekter af sukker på helbredet. 

Et stort sukkerindtag øger risikoen for at få caries og risi-
koen for at indtage for lidt kostfibre, vitaminer og mineraler, 
særligt for børn og småtspisende. Positiv energibalance med-
fører deponering af fedt. En kost, der er rig på sukker i fly-
dende form, synes at øge risikoen for udvikling af fedme mere 
end en kost, der er rig på sukker i fast form, og et højt sukker-
indtag synes desuden at kunne påvirke blodlipiderne i ugun-
stig retning. Sukkerindtag under almindelig motion og idræt 
er ikke tilrådeligt.

Der er ikke tilstrækkelig videnskabelig litteratur til hverken 
at bekræfte eller afvise en sammenhæng mellem et højt suk-

Fig. 1. Udviklingen i danskernes sukkerforbrug (kg pr. år pr. capita) og gennem-
snitlig cariesforekomst hos 12-årige skolebørn i perioden 1974-1997. DMFT:
antal karierede, mistede og fyldte tænder [38, 39].

DMFT
6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

kg/individ
60

50

40

30

20

10

0

1
9

7
4

1
9

7
6

1
9

7
8

1
9

8
0

1
9

8
2

1
9

8
4

1
9

8
6

1
9

8
8

1
9

9
0

1
9

9
2

1
9

9
4

1
9

9
6

Caries Sukker



UGESKR LÆGER 165/44 | 27. OKTOBER 2003

4210

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���OVERSIGTSARTIKEL

���

kerindtag og cancer, knoglemineralindhold eller infektionstil-
bøjelighed. Allergi over for sukrose er ikke dokumenteret. 
Man har ikke kunnet påvise nogen sammenhæng mellem 
størrelsen af sukkerindtag og adfærd eller koncentrationsevne 
hos børn, som får en i øvrigt ernæringsmæssigt dækkende 
kost. Der er heller ikke påvist sammenhæng mellem sukker-
indtag og forekomst af diabetes.

Anbefalingen om højst 10 E% tilsat sukker i kosten bør    
opretholdes. Det betyder, at sundhedspersonale, som rådgiver 
eller sørger for mad til raske personer eller patienter, også bør 
tage hensyn til indholdet af tilsat sukker og normalt sikre, at 
indholdet ikke overskrider 10 E% medmindre særlige forhold 
hos patienter indikerer, at energitætheden i kosten bør være 
højere. I praksis kan det ofte være nødvendigt med hjælp fra 
særlig sagkyndig som f.eks. en klinisk diætist. 

Mange børn har et alt for højt sukkerindtag, og det anbe-
fales derfor, at der gøres en særlig indsats for at nedbringe 
børns sukkerforbrug. Især bør der være fokus på at nedsætte 
indtaget af sukkersødede drikkevarer. Her har både forældre 
og institutioner et stort ansvar, og det vil også være et naturligt 
område for skolesundhedstjenesten. 
SummaryChistian Mølgaard, Niels Lyhne Andersen, Vibeke Barkholt, Niels Grunnet, Kjeld Hermansen, Bente Nyvad, Bente Klarlund Petersen, Anne Raben, Louise C. Rosenberg & Steen Stender:The impact of sugar on health.Ugeskr Læger 2003;165:####-####.It is recommended that add-ed sugars constitute less than 10 E% of the diet. The average intake of added sugars in Denmark is almost 10 E% for adults and almost 15 E% for children. Added sugars only supply energy, and apart from the pleasure obtained by eating sweets, they have no beneficial effects on health. A high intake of added sugars may have negative consequences for the health. A high intake of added sugars increases the risk of a nutritionally inadequate diet and promotes development of caries. Furthermore, it seems to influence the levels of blood lipids unfavourably. A positive energy balance causes fat deposition, and some studies indicate that a diet rich in liquid sugar seems to increase the risk of overweight more than a diet rich in crystalline sugar. Intake of sugar during physical activity does not seem to promote the effect of exercising.No association has been shown between a high intake of added sugars and the incidence of diabetes or children’s behaviour or ability to concentrate when their diet in general is nutritionally adequate. Allergic reactions to sucrose have not been documented.The Danish Nutrition Council supports the recommendation that the dietary content of added sugars should not exceed 10 E%. Especially, children’s consumption of beverages sweetened with sugar should be reduced. 

Korrespondance: Christian Mølgaard, Ernæringsrådet, Sydmarken 32 D,
DK-2860 Søborg. 

Antaget den 3. oktober 2003.
Ernæringsrådet,
Den Kgl. Veterinær- og Landbohøjskole, Institut for Human Ernæring, LMC,
Fødevaredirektoratet,
Danmarks Tekniske Universitet, BioCentrum,
Københavns Universitet, Institut for Medicinsk Biokemi og Genetik,
Århus Amtssygehus, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling C,
Tandlægeskolen i Århus,
H:S Rigshospitalet, Epidemiklinikken, og
Amtssygehuset i Gentofte, Klinisk-biokemisk Afdeling.
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