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grupper og serligt udsatte personer, hurtig intervention i form
af antibiotikabehandling, profylakse og diagnostik for at hin-
dre smittespredning, samt eget opmerksomhed pa atypiske
tilfzelde hos sterre bern og voksne. Endvidere ber man over-
veje at indfere overvigning af de cirkulerende kighostestam-
mer med henblik pa eventuelle antigenzndringer og eventuel
tilpasning af vaccinen hertil.

Korrespondance: Hanne Colding, Kgbenhavns Universitet, Institut for Medicinsk
Mikrobiologi og Immunologi, Blegdamsvej 3, DK-2200 Kgbenhavn N.
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Resumé

I Norden anbefales det, at tilsat sukker hgjst udger ti energipro-
cent (E%) af kosten. | Danmark udger tilsat sukker i gennemsnit
knap 10 E% af de voksnes kost og knap 15 E% af bgrnenes kost.
Tilsat sukker tilfgrer udelukkende energi og har ud over det nydel-
sesmaessige aspekt ingen positive effekter for sundheden. Der er
derimod holdepunkter for, at et hgjt indtag af tilsat sukker kan
have negative sundhedsmaessige konsekvenser. Et hgjt indtag af
tilsat sukker gger risikoen for, at kosten ikke bliver erngeringsmaes-
sigt daekkende, og at udviklingen af caries fremmes. Positiv ener-
gibalance medfarer deponering af fedt. En kost, der er rig pa suk-
ker i flydende form, synes at gge risikoen for udvikling af fedme
mere end en kost, der er rig pa sukker i fast form, og et hgjt suk-
kerindtag synes desuden at kunne pavirke blodlipiderne i ugunstig
retning. Sukkerindtag under almindelig motion og idreet kan ikke
anbefales. Der er ikke pavist en sammenhang mellem sukkerind-
tag og diabetes og heller ikke mellem sukkerindtag og adfeerd eller
koncentrationsevne hos bgrn, som far en i gvrigt ernaeringsmaes-
sigt deekkende kost. Der er ikke dokumenteret allergiske reaktio-
ner over for sukrose. Ernaeringsradet stgtter anbefalingen om, at
tilsat sukker hgjst bgr udgere 10 E% af kosten. Specielt bgr bgrns
indtag af sukkersgdede drikkevarer begraenses.

Denne artikel handler om den sundhedsmassige betydning af
tilsat sukker, forstdet som alle renfremstillede sukkerarter, der
bruges som ingredienser i feerdigfremstillede fodevarer, spises
separat eller tilszttes maden af forbrugeren. Hovedparten af
det tilsatte sukker i den danske kost er sukrose.

Oversigtsartiklen bygger pa en storre videnskabelig rap-
port, udgivet af Erneringsradet, som indeholder den fulde re-
ferenceliste [1]. Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe
pé grundlag af et kommissorium, hvor man pa baggrund af
den eksisterende litteratur enskede en vurdering af sukkers
sundhedsmzssige betydning i forhold til de tilstande og syg-
domme, som fremgar af denne artikel [1]. Der er foretaget
artikelsegning i MEDLINE og andre databaser som PubMed.
Segeordene sugar eller sucrose blev kombineret med de til-
stande, som onskedes belyst f.eks. diabetes, lipogenesis, physical
activity, obesity. Ved udvelgelsen er der lagt veegt pa relevans,
design og sterrelse af studierne samt arbejdsgruppens kend-
skab til litteraturen pa omradet. Hvor der findes interven-
tionsstudier, vejer disse normalt tungere end rene observa-
tionsstudier. Studier med harde endepunkter som ded eller
sygdom vejer tungere end studier, hvor man udelukkende
undersoger risikomarkeorer.
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Anbefalinger for sukkerindtag

De danske anbefalinger for indtaget af tilsat sukker bygger pa
de Nordiske Neringsstofanbefalinger [2]. I den seneste udgave
anbefales det, at tilsat sukker udger hejst ti energiprocent (E%)
af kosten. Anbefalingen gzlder for bern og for voksne med et
lavt energiindtag (under 8 MJ pr. dag). En kost, som planleg-
ges til en heterogent sammensat gruppe, bor ogsa indeholde
hejst 10 E% tilsat sukker. Anbefalingen er begrundet i hensy-
net til kostens evrige sammensztning og sigter desuden pa at
nedsztte risikoen for caries.

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

Ifolge den amerikanske anbefaling kan kosten bestd af op
til 25 E% tilsat sukker [6]. Dette maksimum er fastsat for at
sikre tilstreekkeligt indtag af essentielle mikronzringsstoffer.
Imidlertid svaekkes argumentationen af, at datagrundlaget [6]
kun omfatter seks mikronzringsstoffer (vitamin A og vitamin
E, calcium, magnesium, jern og zink), og at der i nogle af de
undersogte persongrupper ses tydelige fald i neeringsstofindta-
get ved et indtag pa 10-15 E% tilsat sukker.

Endvidere ma det antages, at sukkerholdige produkter be-
riget med de omtalte mikronzringsstoffer har bidraget til, at
fortyndingseffekten ikke slir si tydeligt igennem, som det er
set her i landet, hvor det med fa undtagelser ikke er tilladt at
berige fodevarer [7].

Tilsat sukker og kostens ernzeringsmaessige kvalitet
Mengden af tilsat sukker i kosten influerer pa kostens ernze-
ringsmassige sammensztning. Rent praktisk er det sveert at
inkludere meget sukker i en kost, som samtidig opfylder anbe-
falingen for kostfibre og mikronzringsstoffer [2]. For en per-
son, der er i energibalance, vil en ogning af sukkerindtaget sa-
ledes medfere et lavere indtag af fibre samt vigtige vitaminer
og mineraler. Sukker kan saledes siges at forarsage en naerings-
stofudtynding [7].

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

1985 1995 2000/2001
Voksne?
Kvinder .................. 9,2 9,1 9,9
Mend ................... 8,7 8,4 8,8
Barnd
Piger ......... ... ... ... - 13,4 13,9
Drenge . .................. - 13,3 14,5

a) Omfatter aldersgrupperne 15-80 &r i 1985 og 1995 og 15-75 ar i
2000/2001.
b) Omfatter aldersgrupperne 1-14 ar i 1995 og 4-14 ar i 2000/2001.
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Fortyndingseffekten har ikke lige stor ernzeringsmaessig be-
tydning for alle neringsstoffer. En undersegelse fra 1995 af
danske borns kost viste, at vitamin A, thiamin, riboflavin, nia-
cin, vitaminerne B, B12 og C samt fosfor er sa rigeligt til stede i
den danske kost, at de anbefalede niveauer ved planleegning
af kost opfyldes ogsa 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 mzngder i kosten. For
folat, calcium, magnesium og zink opfyldes normen kun, hvis
sukker-E% er tilpas lav. For kostfiber og de resterende mikro-
neringsstoffer - vitamin D og E, jern, jod, selen og kalium - er
det sveert at nd de anbefalede niveauer selv ved lave sukker-
indhold i bernenes kost. Fortyndingseffektens ernzeringsmaes-
sige betydning athenger desuden af sukkerindtagets storrelse
og det totale energiindtag. Betydningen af fortyndingseffek-
ten er storst, hvis man har et lavt energiindtag, og bern og
smatspisende personer vil sdledes veere i serlig risiko for at fa
for lidt kostfibre, mineraler og vitaminer.

Sukkerforbruget i Danmark

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

Ud over den gennemsnitlige storrelse af sukkerforbruget
viser kostundersogelserne, at sukkerforbruget varierer med
aldersgruppe og ken (Tabel 1). Voksnes sukkerindtag udger
knap 10 E% af kosten, mens berns sukkerindtag udger knap
15 E%, hvilket er nzesten 50% mere end det maksimalt anbefa-
lede [9-11]. Da man i kostundersogelserne som navnt sand-
synligvis underrapporterer, er der grund til at formode, at
danskernes reelle sukkerforbrug er hejere end det, der frem-
gar af disse undersogelser, og dermed ogsa hejere end det an-

befalede.

Sukker og overveegt

Sukrose spaltes i tarmen til glukose og fruktose, som ved de
novo-lipogenese, primert i lever og fedtvev, kan omdannes
til fedtsyren palmitat. Organismen er siledes 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
foretreekke 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, sa-
fremt energibidraget herfra overstiger det totale energibehov.
Ved indtag af en dansk gennemsnitskost med et fedtindhold
pa 30-40 E% vil fedtaflejringen overvejende stamme fra ko-
stens fedt, mens sukrose og andre kulhydrater forbreendes.

Om energibalancen i praksis pavirkes af en kost med hejt
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sukkerindhold under ad libitum-forhold, athnger bl.a. af,
om energiindtaget fra den evrige kost nedreguleres tilsva-
rende via appetitregulering. I de fleste interventionsstudier
finder man ingen forskel i vaegteendring ved indtag af en suk-
kerholdig kost, sammenlignet med en stivelsesrig eller en fedt-
holdig kost [12-20].

De seneste ars forskning har skabt holdepunketer for, at
storre mengder sukker i flydende form under ad libitum-for-
hold kan medfere overvagt og fedme [21-23]. Risikoen for
udvikling af fedme ved ad libitum-indtag af en kost, der er rig
pa sukker i fast form, synes at veere mindre end ved ad libi-
tum-indtag af en kost, der er rig pa sukker i flydende form.
Om dette gzlder for alle aldersgrupper vides ikke, idet der
bade for sukker i drikkevarer og for sukker i fast form mangler
velgennemforte interventionsstudier med bl.a. bern.

Sukker og diabetes

Der er ikke dokumenteret en sammenhzng mellem et hojt
indtag af tilsat sukker og risikoen for at fd diabetes. Resulta-
terne af de epidemiologiske undersegelser, der er udfort, 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 fedevarer som bred, kartofler og ris bevirker [30, 31]. Dia-
betikere kan derfor indtage samme mzngde sukrose som ik-
kediabetikere, dvs. at tilsat sukker hejst ber udgere 10 E% af
kosten [1].

Sukker og hjerte-kar-sygdomme
Effekten af et hejt indtag af sukker pa risikoen for at {3 arefor-
kalkning er ikke direkte undersogt, men der findes nogle fa
undersogelser af effekten pa risikomarkerer. Disse tyder pa, at
et hojt sukkerindtag kan medfere ugunstige zendringer i blo-
dets indhold af high density lipoprotein (HDL)-kolesterol og tri-
glycerid [32, 33].

P4 leengere sigt kan disse zendringer i blodets fedtstoffer
formodes at oge risikoen for at f3 dreforkalkning.

Sukker og caries
Sukker er en risikofaktor for at fa caries. Sukker nedbrydes af
bakteriebeleegningerne pé tandoverfladen til organiske syrer,
og da de harde tandveev gir i oplesning ved pH-veerdier pa
under ca. 5,5, kan syreproduktion med tiden fore til caries.
pH-faldets storrelse athanger af typen af sukker. Sukrose,
fruktose og glukose giver de storste pH-fald [34].

Langerevarende perioder med et hojt sukkerforbrug zn-
drer tandbelegningernes bakteriesammensatning med over-
vakst af syretolerante bakterier [35], hvilket er sammenfal-
dende med en oget risiko for at f3 caries [36]. Sukker er derfor
en meget vesentlig risikofaktor for at fi caries hos personer
med darlig mundhygiejne.

God mundhygiejne med daglig tandberstning med fluor-
tandpasta kan opveje effekten af et moderat sukkerforbrug
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Fig. 1. Udviklingen i danskernes sukkerforbrug (kg pr. &r pr. capita) og gennem-
snitlig cariesforekomst hos 12-arige skolebgrn i perioden 1974-1997. DMFT:
antal karierede, mistede og fyldte teender [38, 39].

[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 hardt fysisk arbejde i mere end to timer har sukkertilfor-
sel en positiv betydning for den enkelte preestation. P4 leen-
gere sigt vil sukkerindtag under trening ikke fremme effekten
af treeningen. Det er muligt, at sukkerindtag under treening, ud
over at hemme lipolysen, direkte modvirker den sundheds-
fremmende effekt af fysisk aktivitet ved at genaktiveringen i
de arbejdende muskler heemmes [40]. Det frarides derfor at
indtage sukkerholdige drikke i forbindelse med almindelig
motion og idreet.

Det er ikke muligt ud fra den sparsomme videnskabelige
litteratur at bekrzefte eller afvise en sammenhzng mellem suk-
kerindtag og knoglemineralindhold, infektionstilbgjelighed
eller cancer, selv om visse studier tyder pa, at sukrose spiller
en mulig rolle for risikoen for at f3 tyktarmskreeft [1].

Der er ikke dokumenteret allergiske reaktioner over for
sukrose, og man har ikke kunnet pavise en sammenhang mel-
lem sukkerindtag, adfzerd og koncentrationsevne hos bern,
som i evrigt fir en ernzeringsmassigt deekkende kost [1].

Konklusion og anbefalinger

Der er holdepunkter for, at et stort sukkerindtag pa veesentlige
punkter er uhensigtsmeessigt, hvorimod der ikke er dokumen-
tation for positive effekter af sukker pa helbredet.

Et stort sukkerindtag eger risikoen for at fa caries og risi-
koen for at indtage for lidt kostfibre, vitaminer og mineraler,
seerligt for bern og smatspisende. Positiv energibalance med-
forer deponering af fedt. En kost, der er rig pa sukker i fly-
dende form, synes at oge risikoen for udvikling af fedme mere
end en kost, der er rig pa sukker i fast form, og et hojt sukker-
indtag synes desuden at kunne pavirke blodlipiderne i ugun-
stig retning. Sukkerindtag under almindelig motion og idraet
er ikke tilrideligt.

Der er ikke tilstraekkelig videnskabelig litteratur til hverken
at bekrefte eller afvise en sammenhang mellem et hojt suk-
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kerindtag og cancer, knoglemineralindhold eller infektionstil-
bojelighed. Allergi over for sukrose er ikke dokumenteret.
Man har ikke kunnet pavise nogen sammenhang mellem
starrelsen af sukkerindtag og adfeerd eller koncentrationsevne
hos bern, som far en i evrigt ernzeringsmessigt deekkende
kost. Der er heller ikke pavist sammenhang mellem sukker-
indtag og forekomst af diabetes.

Anbefalingen om hejst 10 E% tilsat sukker i kosten ber
opretholdes. Det betyder, at sundhedspersonale, som radgiver
eller serger for mad til raske personer eller patienter, ogsa ber
tage hensyn til indholdet af tilsat sukker og normalt sikre, at
indholdet ikke overskrider 10 E% medmindre szrlige forhold
hos patienter indikerer, at energitztheden i kosten ber vaere
hojere. I praksis kan det ofte veere nedvendigt med hjelp fra
saerlig sagkyndig som f.eks. en klinisk dietist.

Mange born har et alt for hejt sukkerindtag, og det anbe-
fales derfor, at der gores en szrlig indsats for at nedbringe
berns sukkerforbrug. Iszer ber der vere fokus pa at nedsztte
indtaget af sukkersodede drikkevarer. Her har bade forzldre
og institutioner et stort ansvar, og det vil ogsd vere et naturligt
omrade for skolesundhedstjenesten.

Korrespondance: Christian Mglgaard, Erneeringsradet, Sydmarken 32 D,
DK-2860 Sgborg.

Antaget den 3. oktober 2003.
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Kgbenhavns Universitet, Institut for Medicinsk Biokemi og Genetik,
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