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Forord

Sedme, smagen af sukker, er for de fleste mennesker noget positivt.
Denne smag er noget af det forste, mennesket mgder gennem den
sode modermalk. Smagen af sukker er noget, de fleste satter pris pa
og nedig vil undvere som et krydderi pd tilverelsen. For en hel del
bern og voksne er sukker imidlertid kommet til at fylde betydelig

mere end svarende til et krydderi i maden.

De sundhedsmessige konsekvenser af sukker er med forskellig styrke
blevet diskuteret i artier. Igennem de senere &r har intensiteten af
denne diskussion varet for opadgiende. Det skyldes delvis fokus pd
den stigende forekomst af fedme, men ogsd andre aspekter, som for
eksempel sukkers mulige indflydelse pa unges adferd, har veret frem-
me i medierne. P4 den baggrund nedsatte Erneringsridet i 2002

en arbejdsgruppe med henblik pd at gennemgd den videnskabelige
litteratur med det formal at give en opdateret vurdering af tilsat

sukkers sundhedsmassige betydning.

Erneringsridet hiber, at rapporten vil bidrage til at kaste lys over
nogle af de vigtigste sundhedsmessige spargsmal, der har veret rejst i
relation til sukker, at rapporten vil blive brugt som et videnskabeligt
baggrundsdokument i forbindelse med den fortsatte debat pa
omridet, og at rapporten slutteligt vil blive anvendt i forbindelse
med stillingstagen og lesning af konkrete sundhedsspergsmal.

Bjern Richelsen
Formand
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Resumé

Sukkerforbruget i Danmark ligger mellem 56 g og 113 g om dagen
per person, alt efter hvilken opggrelsesmetode man benytter. Sukker-
indraget ligger ifolge kostundersogelserne p& knap 15 energiprocent
(E%) blandt bern og pd knap 10 E% blandt voksne, men det reelle
indtag er sandsynligvis sterre. Sukkerindtaget er negativt relateret til
naringsstoftetheden. For at sikre et tilstreekkeligt indtag af vitaminer,
mineraler og kostfibre anbefales det i de Nordiske Neringsstofanbe-
falinger at kosten hgjst indeholder 10 E% tilsat sukker. Et sukkerind-
tag p4 mere end 10 E% kan iser vere problematisk for smatspisende
personer.

Organismen kan omdanne sukker til fedt. Det sker primert i lever
og fedtvav ved de novo lipogenese, hvor sukker omdannes til fedt-
syren palmitat. En gennemsnitlig vestlig kost, hvor omkring 30-40
E% stammer fra fedt, vil nzppe give anledning til netto de novo
lipogenese i betydende omfang, men et betydeligt overindtag af en
kulhydratrig kost eger de novo lipogenesen.

Positiv energibalance medferer vagtstigning uanset kostens sam-
mensetning. Ad libitum interventionsstudier, hvor et hojt indtag af
sukker sammenlignes med en normal vestlig kost, har ikke vist en
overbevisende forskel i veegtendringer for de to forsegsgrupper.
Studier, hvor en sukkerrig kost sammenlignes med en kost sedet
med kunstige sedemidler, viser i visse tilfzlde, at kunstige sedemid-
ler kan stimulere appetitten, men i ad libitum studier hos overveg-
tige voksne bevirker kunstige sedemidler et reduceret energiindtag
og vaegttab sammenlignet med en sukkerrig kost. Sukker i flydende
form synes lettere at kunne fore til positiv energibalance og vegt-
ogning end sukker i fast form, muligvis fordi sukker i flydende form
ikke giver samme grad af mathed som sukker i fast form.

Der er ingen dokumenteret sammenhzang mellem et hgjt sukkerind-
tag og risikoen for at udvikle diabetes. Derimod er der holdepunkter
for, at en kost, der giver en hgj blodglukosestigning og har et lavt
indhold af fibre fra kornprodukter, oger risikoen for udvikling af
type 2 diabetes. Diabetikeres forbrug af tilsat sukker kan ligge pa
samme niveau som det, der anbefales til resten af befolkningen (max.
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10 E%), nér det inkorporeres i en sund kost med fiberrige fodevarer,
der giver en lav blodglukosestigning.

Effekten af et hgjt indtag af sukker p risikoen for udvikling af hjerte-
kar-sygdomme er ikke direkte undersogt. De f& undersogelser, der
foreligger, af effekten af et hojt sukkerindtag pa risikofaktorer for
hjerte-kar-sygdomme tyder p, at det kan medfore ugunstige
@ndringer i blodets indhold af HDL-kolesterol og triglycerid.

Bide et hgjt totalt indtag af sukker og mange sukkerrige mellem-
maltider er risikofaktorer for udvikling af caries. Dog vil daglig tand-
berstning med fluortandpasta tilsyneladende kunne opveje effekten
af et moderat sukkerindtag.

I forbindelse med hérd fysisk akeivitet i mere end to timer kan ind-
tagelse af sukkerholdige drikke oge prestationen. Der er imidlertid
intet, der tyder pa, at sukkerindtag under treening fremmer den
langsigtede effeke af treningen, og nyere undersegelser tyder pd, at
det kan modvirke den sundhedsfremmende effeke af fysisk aktivitet.

Der er ikke pévist en sammenhzng mellem et hojt sukkerindtag og
kreft. Dog tyder visse studier p, at et hejt indtag af sukker kan have
en betydning for udviklingen af tyktarmskraft. En afdekning kraver
dog yderligere forskning.

Det har ud fra den sparsomme, videnskabelige litteratur ikke veret
muligt hverken at bekrefte eller afvise en sammenhang mellem et
hgjt sukkerindtag og knoglemineralisering, infektioner eller berns
vaekst. Man har ikke kunnet pdvise nogen sammenhzng mellem
sukkerindtag, adfeerd og koncentrationsevne hos bern, nir de fir en i
ovrigt erneringsmessigt dekkende kost. Der er ikke dokumenteret
allergi over for sukrose.

Rapportens litteraturgennemgang og konklusioner understotter
betydningen af at undga et stort indtag af tilsat sukker. Ud over den
smagsmassige kvalitet har tilsat sukker ingen dokumenterede, posi-
tive sundhedsmessige effekeer. Tilsat sukker er ikke et nedvendigt
naringsstof, og der er holdepunkter for, at et stort sukkerindtag pa
vasentlige punkter er sundhedsskadeligt. Anbefalingen om maksi-
malt 10 E% tilsat sukker i kosten ber opretholdes.

10



Summary

The consumption of added sugars in Denmark has been reported as
different as 56 and 113 g per person per day depending on the type
of survey used. According to dietary surveys, added sugars supply
15% of the energy (E%) in children’s diet and about 10% of the
energy in adult’s diet. The actual consumption of added sugars is
likely to be larger than reported from dietary surveys.

The consumption of added sugars is inversely associated with the
nutrient density of the diet. In order to get sufficient amounts of
vitamins, minerals, and dietary fibres from the die, it is recom-
mended that the dietary content of added sugars should not exceed
10 E%. In particular, people with a limited consumption of food
are at risk of getting insufficient amounts of nutrients from the diet
when the consumption of added sugars exceeds the recommended

values.

The human organism is able to convert sugar to fat. This primarily
takes place in the liver and in adipose tissue by a process known as
de novo lipogenesis. By de novo lipogenesis sugar is transformed into
the fatty acid palmitat. A typical western diet, containing about 30-
40 E% fat, is not likely to cause a significant production of fat by
de novo lipogenesis. However, consumption of large amounts of
carbohydrate increases the production of fat by de novo lipogenesis.

When energy ingestion exceeds energy expenditure (positive energy
balance) it leads to weight gain regardless of the composition of the
diet. Ad libitum intervention studies have not provided convincing
evidence for differences in weight changes between subjects with a
high consumption of added sugars and subjects eating a typical
western diet. Some investigations comparing diets sweetened with
added sugars and with sweetening agents show that sweetening
agents may stimulate appetite. However, ad libitum investigations
show that a diet sweetened with sweetening agents may reduce
energy intake and lead to weight loss compared to a diet sweetened
with added sugars.
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Consumption of large amounts of sugar-sweetened beverages may
cause a positive energy balance and lead to weight gain in the long
term. A possible explanation is that sugars in beverages do not
provide the same level of satiety as added sugars in solid form.

There is no association between a high consumption of added
sugars and the risk of developing diabetes. A diet, which causes high
increases in the level of blood glucose and has a low content of diet-
ary fibres, seems to increase the risk of developing type 2 diabetes.
Diabetics can consume the same amount of added sugars as the rest
of the population (max. 10 E%), on the condition that it is part of a
healthy diet rich in dietary fibres and foods causing low increases in
the level of blood glucose.

The effect of a high consumption of added sugars on the risk of
developing cardiovascular diseases has not been examined directly.
However, a few studies on risk factors for development of cardiovas-
cular diseases have been performed. A high consumption of added
sugars seems to cause unfavourable changes in the blood levels of
HDL cholesterol and triglycerid.

A high consumption of added sugars as well as frequent consump-
tion of snacks rich in added sugars increases the risk of developing
caries. However, regularly toothbrushing with fluoride toothpaste
seems to compensate for the effects of a moderate consumption of
added sugars.

Consumption of sugar-sweetened beverages during physical activity
lasting more than two hours may increase performance. However,
no studies indicate that consumption of sugar-sweetened beverages
during exercise increases the effect of exercise in the long term, and
recent studies indicate that it may counteract the health-promoting
effect of exercise.

An association between a high consumption of added sugars and
cancer has not been documented. However, some studies suggest
that it may influence the risk of developing colon cancer, but further
investigations are required in order to clarify this matter.

12



It is not possible to confirm or reject a hypothesised relation between
a high consumption of added sugars and bone mineralisation, infec-
tions, or children’s growth. An effect of added sugars on behaviour
and learning has not been documented, when it is consumed as part
of a nutritionally sufficient diet. Allergy against sucrose has not been
documented.

The literature overview and conclusions of the present report
support the significance of avoiding a high consumption of added
sugars. Eating sugar and sweets may provide pleasure, but no
positive effects on health have been documented. Added sugars do
not provide essential nutrients and there is basis for the assertion
that a high consumption of added sugars has negative consequences
on health. The recommendation that the consumption of added
sugars should not exceed 10 E% is supported.
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Kommissorium

Erneringsridet nedsatte en arbejdsgruppe i januar 2002 med det
formadl at vurdere den sundhedsmassige betydning af sukker.
Arbejdsgruppen fik folgende kommissorium:

P4 baggrund af den eksisterende videnskabelige litteratur gnskes en
vurdering af sukkers sundhedsmassige betydning i forhold til vitamin-
og mineralstatus, fedme, diabetes, hypoglykemi, hjerte-kar-sygdom-
me, caries, fysisk aktivitet, kreft, knoglemineralisering, borns udvik-
ling og vakst, immunforsvar, svampeinfektion, allergi, overfelsom-
hed, hyperaktivitet samt athengighed.

Sukker er i denne rapport defineret som alle renfremstillede sukker-
arter, der bruges som ingrediens i ferdigfremstillede fodevarer (f.cks.
bagverk, slik, saft, sodavand, marmelade m.m.), spises separat eller

tilsettes maden i kekkenet eller ved bordet.

Arbejdsgruppen bestod af:

Lektor, lege, ph.d. Christian Melgaard (formand)
Akademiingenior Niels Lyhne Andersen

Lektor, lic.scient. Vibeke Barkholt

Institutleder, docent, dr.phil. Niels Grunnet

Lektor, overlege, dr.med. Kjeld Hermansen

Lektor, lic. & dr.odont. Bente Nyvad

Professor, overlege, dr.med. Bente Klarlund Pedersen
Lektor, ph.d. Anne Raben

Adm. overlege, dr.med. Steen Stender

Cand.scient. i humanbiologi Louise C. Rosenberg var tilknyttet
arbejdsgruppen som videnskabelig sekreter.
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11

Indledning

Hvad er sukker?

Ordet “sukker” bruges i dagligsprog i mange forskellige sammen-
hange med forskellig betydning. I fleng kan nevnes betegnelserne
strosukker, puddersukker og sukkerknald, som er fedevarer — drue-
sukker, frugtsukker og malkesukker, som er neringsstoffer — blod-
sukker og sukkerdepoter, som er fysiologiske begreber, sukkerkold,
som er en udmattelsestilstand, og sukkersyge, som er en sygdom.

Det er ikke altid let at vide, hvad der precist menes, nir man taler
om sukker. Kemisk set er der tale om forskellige sukkerarter. De
mest almindelige er monosakkariderne glukose (druesukker) og
frukeose (frugtsukker) og disakkariderne sukrose (rorsukker/roesuk-
ker) og laktose (melkesukker). Sukkerdepoter refererer normalt til
muskelglykogen, som er et polysakkarid.

Denne rapport handler hovedsageligt om den sundhedsmeassige
betydning af zilsat sukker i kosten. Ved tilsat sukker forstds alle ren-
fremstillede sukkerarter, der bruges som ingrediens i ferdigfremstil-
lede fodevarer (f.eks. bagverk, slik, saft og sodavand, marmelade m.m.),
spises separat eller tilsettes maden i kekkenet eller ved bordet.

Langt hovedparten af det tilsatte sukker i den danske kost er sukrose,
men ogsd glukose og glukosesirupper forekommer. Sirupper med
hejt indhold af fruktose, der ofte anvendes som sgdestof i sodavand i
USA, bruges ikke i storre udstrekning i Danmark. I almindelighed
vil man ogsd medregne honning, der indeholder en blanding af glu-
kose og fruktose, som tilsat sukker, fordi indholdet af mikronzrings-
stoffer er lavt og uden ernzringsmessig betydning.

Ud over tilsat sukker indeholder kosten ogsi naturligt forekommende
sukkerarter. De vigtigste er sukrose, glukose og fruktose i frugt og
grontsager, laktose i malk og maltose i bred. Disse skal ikke med-

17
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regnes, ndr kostens indhold af tilsat sukker skal opggres. Nar det
drejer sig om sukkerarternes omsztning i organismen, kan der
imidlertid ikke skelnes mellem tilsat og naturligt forekommende

sukker.

18



2.1

Indtaget af tilsat
sukkeriDanmark

B Iflg. forsyningsstatistikken er sukkerforbruget i Danmark
knap 42 kg per capita per ar eller ca. 113 g per person
per dag.

B Iflg. kostundersogelser er sukkerforbruget i Danmark
56 g per dag.

B Born og unge er storre sukkerforbrugere end voksne, og
kvinder er storre sukkerforbrugere end mand.

B De officielle anbefalinger er, at tilsat sukker udger
max. 10 E% af kosten.

Indtaget af tilsat sukker kan estimeres dels ud fra forsyningsstatistik-
ken, som belyser udviklingen over tid i det gennemsnitlige forbrug,
og dels ud fra de landsdzkkende undersggelser af befolkningens
kost. Kostundersogelserne registrerer, hvad der spises pa individ-
niveau, og de kan siledes beskrive fordelingen i indtaget af sukker i

den danske befolkning.

Forsyningsstatistikken

Opgorelser over fodevareforsyningen udarbejdes af Danmarks Stati-
stik og baseres pa statistik over produktion, import og eksport samt
eventuelle lagerforskydninger. Tallene viser, hvad der er til ridighed
for befolkningen pd engrosniveau. De fortaller ikke noget om det
egentlige konsum, men kan bruges som et groft mal for forbruget.
Tallene opgeres gerne i enheden kg per &r per capita. Derfor taler
man ogsd om per capita statistikken synonymt med forsynings-
statistikken.

19
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2.2

Figur1
Forsyningen af sukker.
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Kilde: Fagt & Trolle, 2001 (2)

Forsyningsstatistikken for sukker fremgdr af figur 1. Da der er ud-
sving i tallene fra ar il &r, er disse sogt udjevnet ved at beregne tre
ars gennemsnit. Statistikken omfatter bide sukker, der selges til
forbrugerne som fodevarer, og sukker, som tilszttes varerne i den
industrielle fedevareproduktion.

Sukkerforbruget er faldet siden 1955 og ligger nu arligt pa 41,8 kg
per capita (1997-99). En sukkerafgift pd husholdningssukker i 1976
medforte en vesentlig prisforhgjelse og efterfolgende et faldende
forbrug. Afgiften blev fjernet i 1989, hvorefter forbruget igen er
steget om end ikke til niveauet fra 1976. Det skyldes antageligt

dels et stigende forbrug af kunstige, ikke-energigivende sademidler,
og dels at dybfrostvarer i stort omfang har erstattet sukkerkonser-
verede.

Kostundersggelser

Indtaget af tilsat sukker fremkommer som resultat af en beregning,
der er baseret p& den afrapporterede art og maengde af indtagne mad-
og drikkevarer samt data fra levnedsmiddeltabeller om produkternes
indhold af tilsat sukker. Resultatet udtrykkes normalt som procent
af den indtagne energi (E%). Hovedresultaterne fra Levnedsmiddel-
styrelsens (nu Fedevaredirektoratet) landsdekkende undersegelser af
danskernes kostvaner er vist i tabel 1.

20
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Tabel 1

Gennemsnitligt indhold af tilsat sukker (E%) i danske bgrn og voksnes kost.
Energiprocenten er beregnet af det totale energiindtag, altsa inkl. indtaget
af alkohol.

1985 1995 2000/01
VOKSNE ? Kvinder 9,2 9,1 9,9
Maend 87 8,4 8,8
BORN ? Piger - 13,4 13,9
Drenge - 13,3 14,5

U Omfatter aldersgrupperne 15-80 ar i 1985 og 1995 og 15-75 ar i 2000/01.
2 Omfatter aldersgrupperne 1-14 ar i 1995 og 4-14 ar i 2000/01.

Kilde: Haraldsddttir et al., 1987 (8); Andersen et al., 1996 (1); Fagt et al., 2001 (2)

Indtaget af tilsat sukker har ligget stabilt omkring 9 E% for voksne.
De nye, forelgbige tal fra den igangverende kostundersagelse viser
en stigende tendens. Kvinder spiser lidt mere sukker end mend, og
borns sukkerindtag ligger ca. 50% hgjere end voksnes. Bag gennem-
snitstallene ligger en stor variation sivel aldersmessigt som inden for
de enkelte aldersgrupper. Omfanget af denne variation vises i tabel 2
og figur 2 med udgangspunkt i data fra 1995-undersggelsen (1).

Blandt bern stiger indtaget af sukker med stigende alder for at
kulminere omkring 15-4rs alderen. Derefter falder indtaget indtil 50
ars alderen for sa at stige lidt igen. Det er iser blandt bern og unge,
at man finder de helt store konsumenter. I denne gruppe fir 5%
mere end '/, - '/, af deres energiindtag fra tilsat sukker.

De sociale forskelle i sukkerindtag er analyseret for de voksne
(Fedevaredirekroratet, upublicerede data). Den parameter, som giver
det tydeligste billede, er uddannelsesniveauet. Her ses en faldende
sukker-E% (den procentdel af energiindtaget, der stammer fra
sukker) med stigende lengde af uddannelsen for bide mend og
kvinder.

Opdeles efter sociogkonomisk gruppering har lavere funktionzrer
det storste indtag blandt bdde mand og kvinder. Det laveste indtag
finder man hos gruppen af mandlige funktionarer pd mellemniveau

21
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Tabel 2

Fordelingen af indhold af tilsat sukker (E%) i danske bgrn og voksnes kost (1995).
Energiprocenten er beregnet af det totale energiindtag, altsa inkl. indtaget af alkohol.

KVINDER MZND
PERCENTILER PERCENTILER
Alder, ar 5% 25% 50% 75% 95% 5% 25% 50% 75% 95%
1-3 6,3 9,2 1,8 14,6 19,8 4,6 8,5 12,1 15,5 21,2
4-6 6,8 10,0 12,9 16,3 213 74 10,0 13,0 16,2 20,0
7-10 76 10,7 13,9 16,9 213 6,9 9,9 13,4 17,0 21,6
1-14 6,0 10,3 13,3 17,2 22,4 6,7 11 13,5 16,4 22,5
15-18 4,5 8,7 13,7 17,0 219 4,8 8,8 1,6 16,1 239
19-24 4,3 8,3 10,8 14,0 24,3 3,7 77 9,9 15,0 239
25-34 3,5 6,6 9,6 12,5 20,2 14 51 8,5 1,7 18,9
35-44 2,4 4,8 75 10,7 17,0 1,9 4,3 6,8 9,5 16,0
45-54 2,4 4,6 6,6 9,9 15,7 11 4,2 6,4 9,3 15,3
55-64 2,0 53 76 10,0 14,7 2,0 4,5 6,8 8,6 13,1
65-74 2,1 57 76 10,0 12,8 13 4,5 70 9,7 13,4
75-80 3,6 55 8,2 10,3 17,7 1,6 6,1 11 10,4 18,3

Kilde: Andersen et al., 1996 (1)

23

og kvindelige, hgjere funktionrer. Der er ingen signifikante for-
skelle blandt mend opdelt efter indkomst, og ingen systematiske
forskelle mellem indkomstgrupperne for kvinder.

Der er forskel pa forsyningsstatistikken
og kostundersogelserne

Sammenligner man det estimerede indtag af sukker fra kostunder-
sogelser med forsyningsstatistikkens tal for den mangde sukker, der
er til rddighed for konsum, finder man ikke overraskende det storste
forbrug i forsyningsstatistikken. Den mangde sukker, som dagligt er
til rddighed, er 113 g per indbygger (1995) (2), mens der i kostunder-
sogelsen 1995 blev rapporteret et gennemsnit for alle deltagere pa
det halve (56 g/dag) (1).
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Figur 2

Fordelingen af indhold af tilsat sukker (E%) i danske bgrn og voksnes kost
(1995). Energiprocenten er beregnet af det totale energiindtag, altsa inkl.

indtaget af alkohol.
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Sukkers sundhedsmassige betydning

En anden knap s& dramatisk forskel fis ved at beregne energiprocen-
ten for sukkerets andel af fodevareforsyningens samlede energiind-
hold (15,5 E%) og holde dette tal op mod kostundersegelsens sukker-
E% (9,5 E%). Det svarer til, at energiprocenten ifelge kostunderse-
gelsen er ca. 40% lavere, end forsyningsstatistikken viser.

Hvilken af de to méder, der mest korreke udtrykker forskellen,
athenger af storrelsen af diverse svind og fejlrapporteringer i de
enkelte fodevaregrupper, og disse storrelser er ikke kendt. Forskellen
er dog temmelig stor, hvad enten man udtrykker sukkerkonsumet i
absolutte eller relative tal. Der kan peges pa to forhold, som kan

forklare forskellen.

En del af forklaringen p den forsvundne mangde sukker skal soges i
et svind fra forsyning til forbrugerens “tallerken”. I fleng kan navnes
kassation af skimlet marmelade og saft eller andre sukkersodede mad-
varer, sjatter og levninger, brugt sildelage o.lign., fodring af keledyr,
vinfremstilling og hjemmebrenderi. Storrelsen af dette svind kender
vi ikke, men det forekommer ikke sandsynligt, at det er storre end
det gennemsnitlige svind for hele fadevareforsyningen. Det samlede
svind udtryke i energienheder er ca. 2,5 M]J eller omkring 20% af
energien i al den mad, der er til ridighed for konsum (2), forudsat
at det gennemsnitlige energibehov er 10 MJ per dag. Det er siledes
antageligt mindre end halvdelen af den samlede forskel, som kan
forklares ved et regulert svind.

Den anden del af forklaringen er et imaginrt svind — nemlig det
som forsvinder i glemslens tdger. Det er velkendt, at madvarer, som
anses for usunde, underrapporteres i kostundersggelser. Siledes ogsd
slik, kager og sodavand, som er store bidragydere til indtaget af tilsat
sukker. Der vil vere en tendens hos de fleste til bevidst eller ubevidst
at udelade dele af de konsumerede sede sager, nir man bliver bedt
om at rapportere, hvad man har spist. Det underbygges ogsa af, at
hver dansker i 1999 ifolge branchen selv spiste 9 kg slik og 7,3 kg
chokolade (2). Det svarer til 25 g slik og 20 g chokolade hver dag.
De tilsvarende tal fra kostundersggelsen 2000/01 er henholdsvis 14
og 9 g (Fedevaredirektoratet, upublicerede data). Alts en betydelig
grad af underrapportering, idet slik og chokolade er varer, som
nappe kasseres i nevnevardigt omfang.
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2.4

Det kan konkluderes, at ndr man i kostundersogelser finder omkring
10 E% fra tilsat sukker, si er det virkelige indhold i gennemsnits-
kosten nok snarere mindst 12 E%.

Anbefalet indtag af sukker

I den seneste udgave af de nordiske nzringsstofanbefalinger, der i
Danmark anvendes som retningslinier for sammensaztningen af en
sund kost, gives anbefalinger for kostens indhold af renfremstillede
sukkerarter (3). Dette begreb er synonymt med tilsat sukker.

Det anbefales, at andelen af tilsat sukker hgjst udger 10 E%. An-
befalingen gelder for bern samt for voksne med lavt energiindtag
(<8 MJ). En kost, som planlegges til en heterogent sammensat
gruppe, ber ogsi begranses til 10 E% tilsat sukker. Anbefalingen er
begrundet i hensynet til kostens gvrige sammenstning. Rent prak-
tisk er det svart at inkludere meget sukker i en kost, som samtidig
opfylder rekommandationen for kostfiber. Ligeledes er et passende
lavt sukkerindtag med til at sikre en tilstrekkelig tilforsel af mikro-
neringsstoffer. Endelig sigter anbefalingen p# at nedsatte risikoen
for caries.

WHO (4) betoner sukkers rolle som indikator for hej energitethed,
og at sukker — specielt i drikkevarer — fremmer positiv energibalance.
Det anbefales, at 'free sugars’ udger mindre end 10% af kostens
energiindhold. ’Free sugars’ refererer til alle mono- og disaccharider,
som tilszttes fodevarer af producent, kok eller konsument plus natur-
ligt forekommende sukre i honning, sirupper og frugtsaft. Samme
niveau (altsd hejst 10 E%) anbefales i England (5), mens en felles
tysk, ostrigsk, schweizisk anbefaling om begrensning af tilsat sukker
ikke er kvantificeret (6).

Den amerikanske rekommandation er, at det enkelte individs indtag
af dilsat sukker kan vere op til 25 E% (7). Dette maksimum er fast-
sat for at sikre tilstreekkeligt indtag af essentielle mikronaringsstoffer,
som ikke er til stede i fodevarer og drikkevarer, der indeholder tilsat
sukker. Imidlertid svaekkes argumentationen af, at datagrundlaget (7)
kun omfatter seks mikronaringsstoffer (vitamin A og E, calcium,
magnesium, jern og zink), og at der i nogle af de undersegte person-
grupper ses tydelige fald i neringsstofindtaget ved 10-15 E%.

25



Sukkers sundhedsmassige betydning

Endvidere m3 det antages, at sukkerholdige produkter, beriget med
de omtalte mikroneringsstoffer, har bidraget til, at fortyndings-
effekeen ikke slar s tydeligt igennem, som det er set her i landet
(se afsnit 3.1).
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Tilsat sukker og kostens
ernaeringsmaessige kvalitet

B Tilsat sukker bidrager alene med energi.

B Et stort indtag af sukker medferer en udtynding af kostens
indhold af vitaminer, mineraler og fibre.

B Personer med lave enerigiindtag, der spiser en sukkerrig
kost, er i risiko for at indtage for lidt af visse, vigtige
nzringsstoffer.

B Mindre end 10 E% tilsat sukker i kosten er medvirkende
til at sikre et tilstrekkeligt indtag af mikronringsstoffer.

Mangden af tilsat sukker i kosten influerer pd den ernaringsmessige
sammensaztning og dermed ogs pa indtaget af naringsstoffer, sivel
de energigivende som mikronzringsstofferne.

I beskrivelsen af associationerne mellem sukker og ovrige nerings-
stoffer er det vigtigt at skelne mellem kvalitative og kvantitative sam-
menhenge. Anderledes udtrykt er der forskel pa, om associationen
udtrykkes relativt eller i absolutte tal. Dette kapitel handler mest om
det kvalitative aspekt.

Den relative kostsammensaztning beskriver indholdet af nerings-
stoffer per energienhed. For makronringsstofferne, ogsa kaldet de
energigivende nzringsstoffer, er det mest almindeligt at udtrykke
sammensaztningen i procent af det samlede energiindhold (E%).
Alternativt kan man mede enheden gram per energienhed. Vitamin-
og mineralindholdet beskrives med naringsstoftetheden (nutrient
density), som er indholdet af mikronaringsstoffer per energienhed,
sedvanligvis udtryke i mg eller pg per M]J eller per 10 MJ. Energien-
heden 10 MJ anvendes som fysiologisk relevant reference, fordi den
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svarer til den gennemsnitlige energiomsztning per degn hos en
voksen.

Relative indtag

Makronzeringsstoffer og fedevaregrupper

Med stigende indhold af tilsat sukker, udtryke i E%, i kosten falder
energiandelen fra andre energigivende neringsstoffer — fedt, protein,
alkohol og kulhydrat ekskl. tilsat sukker. Tilsat sukker og total kul-
hydrat er positivt korreleret. De vigtigste bidragydere af tilsat sukker
til born er slik, kager og drikkevarer (se tabel 3). Mensteret er stort
set det samme for voksne (1).

Tabel 3
Bidrag af tilsat sukker i bgrns kost fra forskellige fedevaregrupper.

FODEVAREGRUPPE % AF TOTAL
Slik, kager, strpsukker 475
Is 4.6
Sodavand, sukkerspdet 179
Frugtsaft, sukkerspdet 177
Andre sukkerspdede frugtprodukter 5,6
Meelkeprodukter 3,7
Kornprodukter 2,5
Andet 0,5
TOTAL 100

Kilde: Lyhne & Ovesen, 1999 (9)

Denne fordeling reflekteres ogsd i ssmmenhangen mellem sukker-
E% og det relative indtag af fodevarer fra forskellige grupper. Der er
en invers ssmmenheng mellem sukker-E% og grupperne melk, ost,
kornprodukter, grentsager, kod og fisk og en positiv association med
frugt (inkl. frugtprodukter), drikkevarer og sukkervarer (Fodevare-
direktorat, upublicerede data). De samme associationer er fundet

tidligere (8).
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Tomme kalorier og naeringsstoftaethed

Som tidligere omtalt anbefales en begrensning i indtaget af tilsat
sukker. Anbefalingen er bl.a. begrundet i hypotesen om, at sukkeret
er “tomme kalorier”, som fortynder indholdet af mikronzringsstoffer
i den samlede kost. Denne effekt er demonstreret i tre danske studier
af kosten hos henholdsvis born og @ldre.

Neringsstoftzetheden i danske berns kost er undersegt for 10 vita-
miner og 9 mineraler samt kostfibre (9). Studiet er baseret pd data
indsamlet ved 7-dages kostregistrering. Oplysninger om gennem-
snitsindtaget af naringsstoffer for 983 drenge og piger i alderen 4-14
ar er rangordnet og inddelt i kvintiler efter sukker-E%, og de gen-
nemsnitlige neringsstofteetheder i hver kvintil er beregnet. Billedet
er entydigt; for alle neringsstoffer falder neringsstofteetheden med
stigende energiandel fra tilsat sukker. Den eneste undtagelse er vita-
min C, som udviser en ikke-signifikant (p=0,09) lavere tethed i de
gvre kvintiler. Nar vitamin C falder lidt ved siden af det generelle
menster, skyldes det antageligt, at sukkersedede frugtprodukter ogsa
bidrager med vitamin C.

Plejehjemsbeboeres kost ligner bernenes mht. indholdet af tilsat
sukker. De @ldre (n=104) pa tre kebenhavnske plejehjem fér i
gennemsnit 17% af deres energiindtag fra tilsat sukker (10). Kosten
er registreret i 4 dage, og efter neringsberegning inddelt i tre grupper
efter sukker-E%, henholdsvis <10 E%, 10-20 E% og =20 E%.
Neringsstofteetheden for kostfiber, vitaminerne A, D, E, thiamin,
B,, folat og B, og mineralerne jern, zink og jod falder signifikant
med stigende sukkerindhold i kosten. De observerede fald for
vitamin C, riboflavin og calcium er ikke signifikante. For vitamin C
er forklaringen som ovenfor, mens de to andre neringsstoffer leder
tanken hen pd mejeriprodukterne i beboernes kost. Arsagen er en
stor variation i beboernes indtag af ost, malk og melkeprodukter,
som er hovedleverandgrer af calcium og riboflavin, idet denne
variation ikke er omvendt korreleret med sukkerindtaget.

Samme mgnster finder man i en undersogelse af raske, velfunge-
rende, hjemmeboende 80-&riges kost (11). Neringsstoftetheden er
negativt korreleret med energiprocenten fra tilsat sukker for syv
vitaminer og otte mineraler. For vitamin A, D og E er associationen

ikke signifikant.
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3.2

Udenlandske studier, som direkte belyser fortyndingshypotesen, er
ikke almindeligt forekommende, fordi de fleste databaser ikke giver
indholdet af tilsat sukker. En analyse af data fra en stor tysk kost-
undersogelse viser samme negative associationsmegnster mellem
sukrose-E% og neringsstoftethed som i de danske studier (12), og
det bemerkes, at denne effekt af total sukrose ville have veret endnu
mere igjnefaldende, hvis der havde varet regnet med tilsat sukrose i
stedet. Et britisk studie af sma berns kost viser signifikante inverse
associationer mellem energiprocent fra 'non-milk extrinsic sugars’
(NMES) og 6 af de 9 undersogte mikronaringsstoffer (13). Vitamin
C er positivt korreleret. NMES omfatter alle sukkerarter, som ikke
findes i melk eller inde i planteceller. Det vil sige, at begrebet svarer
til tilsat sukker plus naturligt foreckommende sukkerarter i juice og
saft.

Fortyndingseffekten har ikke lige stor ernzringsmassig betydning
for alle neringsstoffer. Vitaminerne A, thiamin, riboflavin, niacin,
B,, B,, 0g C samt fosfor er s rigeligt til stede i den danske kost, at
de anbefalede niveauer ved planlegning af kost opfyldes, ogsd ved et
stort indhold af tilsat sukker i kosten (9). Anderledes ser det ud for
de vitaminer og mineraler, som findes i acceptable eller marginale
mangder i kosten. For folat, calcium, magnesium og zink opfyldes
normen kun, hvis sukker-E% er tilpas lav. Kostfiber og de resterende
mikronaringsstoffer — vitamin D og E, jern, jod, selen og kalium

— har svert ved at nd de anbefalede niveauer selv ved lave sukkerind-

hold i bernenes kost (9).

Betydningen af fortyndingseffekten er selvsagt storst, nir energi-
indtaget er lavt. Jo lavere energibehov og -indtag er, des storre krav
m3 der stilles til en hgj neringsstoftethed. Omvendt vil det med et
hejt energiindtag vere muligt at tilgodese behovet for de fleste mikro-
naringsstoffer med indhold af sukker storre end svarende til de anbe-
falede max. 10 E%.

Absolutte indtag

Beregninger pa det absolutte indtag af mikronaringsstoffer med
stigende sukker-E% viser ikke et entydigt billede. Hvis energiindtag
og sukker-E% ikke eller kun i svag grad er positivt korreleret, s vil
indtaget af vitaminer og mineraler falde med stigende sukker-E%.
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Denne situation finder man hos danske bern (9) og hos nogle alders-
grupper i den tyske kostundersegelse (12). I andre af aldersgrupperne
er energi- og dermed ogsd mikronaringsstofindtaget positivt korrele-
ret med sukker-E%. Samme studie viser, at for hvert gram sukrose
der indtages, stiger energiindtaget i gennemsnit med 52,4 k]. Heraf
kommer 9% fra protein, 34% fra fedt og 57% fra kulhydrat. Sukker
og fedt folges altsd ad — et forhold som ofte overses, fordi de tilsva-
rende energiprocenter er omvendt associerede.

En rekke andre studier, som har undersegt, hvordan indtaget af
mikronaringsstoffer atheenger af indtaget af sukkerarter, viser, at
energiindtaget har den sterste indflydelse. Derudover er der ingen
klare sammenhange (14-17).

Konklusion

Langt det meste sukker i kosten kommer fra produkter, der kan
karakteriseres som nydelsesmidler snarere end egentlige fodevarer.
Denne type produkter er underlgdige i erneringsmeassig henseende.
Det tilsatte sukker bidrager med energi, men ikke med neringsstof-
fer, og fortynder siledes indholdet af neringsstoffer sivel i den enkelte
fodevare som i hele kosten. Betydningen af denne fortynding er
mindst ved hgje energibehov og -indtag, og den er sterkt varierende
fra et naringsstof til et andet. Men da overskud af et neringsstof
ikke kan kompensere for mulige underskud af andre, s m4 anbefa-
linger om begrensning af tilsat sukker tage udgangspunkt i de ne-
ringsstoffer, som det kan vere svert at fi i tilstrekkelige mangder.
Dette gelder ikke mindst, nir energiindtaget er lavt. Her vil en
nedsattelse af mengden af tilsat sukker til mindre end de officielt
anbefalede hgjst 10 E% kunne heve kostens indhold af kostfibre og
sparsomt foreckommende vitaminer og mineraler.
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Sukker og overvaegt

B Organismen er i stand til at omdanne sukker til fedt.

B Dositiv energibalance medferer vagtstigning uanset
kostens sammensztning.

B De fleste ad libitum studier viser ingen forskel i
vagtudviklingen hos personer, der spiser en kost rig p&
sukker i fast form sammenlignet med personer, der spiser
en fedt- eller stivelsesrig kost. Vores viden begranses dog
af, at hovedparten af disse studier er udfert pa overvegtige
voksne. Der er ikke studier med bern og unge.

B Der er imidlertid holdepunkter for, at indtag af storre
meangder sukker i flydende form under ad libitum forhold
kan medfere vagtstigning og risiko for overvegt og fedme.

Sukroses betydning for nydannelse
af fedt og vaegtbalance

WHO konkluderede i 1998, at en fedtrig, energitet kost samt stille-
siddende livsforelse er hoveddrsagerne til den eksisterende voldsomme
fedmeepidemi (18). Hjerte-kar-sygdomme samt den nzrmest epide-
miske udvikling af type 2 diabetes hanger teet sammen med fedme.
Disse sygdommes udbrud vil i stor udstrekning kunne forhindres
eller forsinkes, hvis man kunne behandle eller forebygge overvegt.

I de seneste ca. 20 ar har der veret markant forskellige opfattelser af,
i hvilken grad mennesker har kapacitet til at omdanne kulhydrater
til fedt og om sukker feder eller ¢j. Der er derfor behov for en syste-
matisk vurdering, baseret pé resultater fremkommet gennem de
seneste ca. 15 &r, af menneskets kapacitet for omdannelse af kulhy-
drater dil fedt og af i hvilket omfang en sddan omdannelse faktisk
finder sted under forskellige erneringsmassige forhold.
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Sukroseomszetning og nydannelse af fedt

(de novo lipogenese)

Sukrose spaltes i tyndtarmens epitelceller til glukose og fruktose,
som afgives til blodet og indgdr i det systemiske kredsleb via port-
dren. Glukose og fruktose meder derfor leveren som det forste organ.
Her vil glukose og fruktose kunne bidrage til energiproduktionen
ved oxidation til kuldioxid og vand, deponeres som glykogen eller
omdannes til fedtsyren palmitat (sikaldt de novo lipogenese). Palmitat
kan omdannes til andre fedtsyrer, serligt oliesyre og stearinsyre.

De nydannede fedtsyrer forestres til triglycerid (triacylglycerol), som
deponeres i leveren eller transporteres til andre vev som VLDL-

partikler.

Fruktose omsattes langt overvejende i leveren. I nogle lande, dog
ikke i Danmark, anvendes fruktosesirup ved fremstilling af sedede
drikkevarer. Fruktose herfra vil optages og omszttes pi samme méde
som fruktose, der dannes ved spaltning af sukrose i tarmen. Omsat-
ningen af fruktose foregdr hurtigere og med hgjere kapacitet end
omsaztningen af glukose. Fruktose bevirker derfor storre dannelse af
forstadier til de novo lipogenese end glukose.

Den del af glukosen, der ikke omszttes i leveren, omsattes i de
gvrige vav og organer i organismen ved oxidation eller, hvis de ned-
vendige enzymer findes, til glykogen (iser i muskler) eller fedtsyrer
(iser i fedtvaev).

Organismen synes at foretrekke kulhydrat frem for fedt til energi-
produktion. Denne prioritering betyder, at kulhydrater kun vil blive
deponeret som fedt i betydeligt omfang, sifremt kulhydratindtaget
overstiger energiomsatningen, eller udtrykt pa anden méde, sifremt
overskuddet af energi i kosten er storre end svarende til kostens fedt-
indhold. Dette forhold er illustreret i tabel 4.

De novo lipogenese hos mennesker

Omdannelsen af glukose eller fruktose til fedt kan belyses ud fra
in vitro og in vivo undersogelser. In vitro underspgelserne omfatter
malinger af kapaciteten af de enzymer, der indgr i de novo lipoge-
nesen og malinger af omdannelsen i isolerede celler eller organer,
mens 7z vivo undersogelserne omfatter malinger pA mennesker.
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Tabel 4

Netto de novo lipogenesens bidrag til fedtaflejring ved forskellige kostsammensaetninger og forskellig

grad af overspisning.

ENERGIINDTAG ENERGIFORDELING | VAGTFORDELING FEDTAFLEJRING HERAF FRA NETTO
MJ PER DOGN % FEDT: G FEDT: G PER D@GN DE NOVO LIPOGENESE
% KULHYDRAT G KULHYDRAT G PER DOGN*
10 20: 65 53:382 0 0 0
10 30:55 79:324 0 0 0
10 40:45 105: 265 0 0 0
13 20: 65 68:497 79 n 61
13 30:55 103: 421 79 0 21
13 40: 45 137: 344 79 0 0
15 20: 65 79:574 132 53 103
15 30:55 118: 485 132 14 64
15 40:45 158: 397 132 0 24

*  Fgrste kolonne er den beregnede de novo lipogenese, hvis det antages, at der ikke oxideres fedt, for alt kulhydrat er
oxideret. Tallene i anden kolonne er beregnet med den mere sandsynlige forudsaetning, at non-protein respiratorisk

kvotient < 0.95.

Forudsaetninger for beregningerne:
Personen har et vaegtvedligeholdelsesbehov pa 10 MJ per dggn.
Protein bidrager under alle forhold med 15% af energien.

Energiindholdet i kosten antages at vaere 38 kl/g fedt og 17 ki/g kulhydrat.

Kosten indtages over laeengere tid, sdledes at glykogendepoternes stgrrelse kan antages konstant.

Beregningerne ma tages med forbehold, da der blandt meget andet ikke er taget hgjde for, at en stgrre del af kosten
udskilles med faeces ved overspisning af en kulhydratrig end af en fedtrig kost, at den kostinducerede varmeproduktion
varierer med kostens sammensatning, og at energiomsatningen stiger med kropsmassen.

In vitro kapacitet for de novo lipogenese

Betingelsen for, at der kan foregd en de novo lipogenese, er, at de
nedvendige enzymer er til stede i det pigeldende vev. Ud fra malin-
ger af kapaciteten af de enzymer, der indgir i de novo lipogenesen,
kan den maksimale kapacitet for en person pd 70 kg beregnes til ca.
16 g triglycerid per degn i leveren og en tilsvarende kapacitet i fedt-
vevet (19-23). De citerede undersagelser er nasten udelukkende
udfert pd vevsmateriale fra personer, der har fastet natten over, og
som har levet pd en normal, relativ fedtrig kost. Det skal bemarkes,
at in vitro malinger af enzymers kapacitet bide kan under- og over-
vurdere enzymernes kapacitet 7 vivo.
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Fra forseg med gnavere er det velkendt, at transkriptionen og der-
med aktiviteten af de lipogene enzymer falder dramatisk ved over-
gang fra en kulhydratrig til en fedtrig kost og ved faste (24). Til-
svarende forsag hos mennesker er sparsomme: Tre patienter pd
fedtfri parenteral ernaring er rapporteret at have 4-8 gange hojere
kapacitet for de novo lipogenese i fedtvev end “normalpersoner”

(20).

Rapporter om 7z vitro kapaciteten for de novo lipogenese i intakt
humant vav (isolerede celler, perfunderet vav) er fi. I subkutant
fedtvev er malt en fedtsyresyntese ca. 3 gange hojere end de malte
enzymaktiviteter (22). En del andre undersagelser rapporterer kun
lipogenese fra glukose (se f.eks.(25)) og kan derfor ikke bruges til at

vurdere kapaciteten.

Alle rapporter om in vitro enzymaktiviteter udviser stor variation
mellem individer (variationskoefficient ~ 100%), dog saledes at
individer med hgj aktivitet af ét af de undersogte enzymer ogsd har
hej aktivitet af de gvrige enzymer. Denne variation kunne vare kost-
og/eller genetisk betinget.

Bedomt fra ovenstdende undersegelser af iz vitro kapaciteten af de
hastighedsbestemmende enzymer i de novo lipogenesen har personer
pd en normal, vestlig kost med godt 30 E% fedt en de novo lipoge-
nese kapacitet pd omkring 30 g triglycerid per degn, svarende til
mellem en tredjedel og halvdelen af kostens fedtindhold. Der er stor
variation mellem individer. Kapacitet for de novo lipogenese er nogen-
lunde ligeligt fordelt mellem lever og fedtvev. Den mélte iz vitro
kapacitet for de novo lipogenese forventes vesentlig hojere ved en
kulhydratrig kost, men der foreligger kun f& undersogelser pd men-
nesker. Effekten af en hej-sukrose kost p& 77 vitro kapaciteten for

de novo lipogenese er ikke rapporteret undersogt.

De novo lipogenese hos mennesker in vivo

Omdannelsen af kulhydrat til fedt er en veldokumenteret proces hos
mennesker, som lettest pdvises ved overspisning af en kulhydratrig
kost. Under disse betingelser vil kulhydratindholdet i kosten ofte
vere storre end svarende til organismens samlede energiforbrug.
Efter nogle dage pa en sddan kost, vil glykogendepoter vare fyldte og
overskuddet af kulhydrat m& ngdvendigvis deponeres som fedt, da




der ikke synes at vere tale om kostinduceret varmeproduktion i et
omfang, der svarer til overskuddet af kulhydrat.

Der foreligger en rekke studier, der under sddanne betingelser demon-
strerer de novo lipogenese hos mennesker med forskellige metoder.
De hgjeste rapporterede verdier for de novo lipogenese i sidanne
forseg er 140-170 g fedt per dogn (26;27). Ved mindre ekstreme
grader af overspisning er de novo lipogenesen estimeret til verdier fra
nogle fi g til 15 g per degn (23;28). I flere af disse studier méles
netto lipogenese, dvs. forskellen mellem lipogenese og fedtoxida-
tion. De rapporterede verdier for de novo lipogenese bliver derfor
mindre end den faktisk forekommende de novo lipogenese, og det vil
med disse teknikker ikke veere muligt at registrere lipogenese under
omstendigheder, hvor der ikke overspises.

Ombhyggelige balancestudier tyder pd, at de novo lipogenese kan fore-
g i et omfang pd 30-35 g fedt per dogn, samtidig med at der foregir
en fedtoxidation, selvom der ikke overspises (29). Mens de beskrevne
in vitro undersogelser viste, at den maksimale kapacitet for de novo
lipogenese er omtrent lige stor i lever og fedtvav, rapporterer in vivo
undersegelserne fordelingen af de novo lipogenese mellem lever og
fedtvev sa forskelligt som 2:98 (27) og 35:65 (23). Der synes enig-
hed om, at eget de novo lipogenese bevirker pget triglycerid i plasma,
specielt palmitatrig triglycerid.

Effekt af fruktose og sukrose pa de novo lipogenese

Sukrose bestdr, som tidligere nevnt, af fruktose og glukose, og det
har varet undersegt om sukrose, fruktose eller glukose hver for sig
bidrager forskelligt til de novo lipogenese.

I korttidsforseg (< 1 degn) eger fruktoseindtag hepatisk de novo
lipogenese 3-10 gange i forhold til samme mangde glukose (30).

I forseg med 4 degns kostperioder, er det vist, at hepatisk de novo
lipogenese oges 2,5 gange, hvis der overspises (31). De novo lipo-
genesen ggedes i samme grad, uanset om kostoverskuddet stammede
fra glukose eller sukrose, og stigningen var af samme storrelse hos
overvagtige og normalvagtige personer. I samme arbejde ses under
betingelser, hvor der ikke overspises (vegtvedligeholdelse), omtrent
dobbelt sa stor hepatisk de novo lipogenese hos overvegtige personer
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som hos normalvegtige. Estimeret de novo lipogenese i overspis-
ningsperioden var 3,7-6,4 g fedt per degn.

Som forklaring pa, at McDevitt et al. (31) ikke observerede en sterre
lipogen effekt af sukrose i forhold til glukose som beskrevet af
Schwartz et al. (30), foresldr McDevitt et al., at lang tids indtagelse
af sukrose (eller fruktose) skulle bevirke, at fruktose mister sin lipo-
gene effekt. Denne mulighed er indtil nu udokumenteret.

I langtidsforseg (25 dage) er substitution af glukosepolymerer med
simple kulhydrater (75% af total kulhydrat, hvoraf 31% sukrose)
vist at @ge de novo lipogenesen betragteligt. I samme arbejde blev
malt en 5 gange storre de novo lipogenese med en kulhydratrig kost
end med en szdvanlig vestlig kost (30 E% fedt) (32). Disse obser-
vationer er udbygget i et senere arbejde fra samme gruppe, hvor det
vises, at stigningen i plasma triglycerid ved en kulhydratrig kost er
direkte korreleret til stigning i de novo lipogenesen (33). En anden
gruppe har ligeledes pavist en steerk positiv korrelation mellem
plasma triglycerid og de novo lipogenese (34).

Konklusion — sukker og de novo lipogenese

Mennesket har de enzymer, der er ngdvendige for omdannelsen af
kulhydrat (inkl. sukrose) til fedt (de novo lipogenese). Enzymerne
findes i storst mengde i lever og fedtvey, og et betydeligt overindtag
af en kulhydratrig kost eger de novo lipogenesen hos mennesker i
disse veev. Fruktose, og dermed sukrose, stimulerer de novo lipogene-
sen 2,5-10 gange i bdde normal- og overvagtige personer, men den-
ne effekt svinder muligvis ved leengere tids indtag af sukrose. De novo
lipogenesen er mélt til vardier mellem nogle fi g og 40 g fedt per
degn og under meget ufysiologiske betingelser helt op til 170 g per
degn.

De novo lipogenese bidrager kun direkte til fedtdeponering i bety-
dende omfang ved overspisning, og sifremt kostens indhold af kul-
hydrat er storre end svarende til organismens totale energiomsat-
ning. Hvis kulhydratindtaget er mindre end energiomsaztningen, vil
fedraflejringen hovedsageligt komme fra kostens fedt.

En dansk gennemsnitskost med 30-40 E% fedt vil derfor nappe
give anledning til netto de novo lipogenese i storre omfang. En meget




kulhydratrig kost (60-70 E%) med stort indhold af simple kulhydra-
ter bevirker aget de novo lipogenese og plasma triglycerid. Indtag af
en storre mangde sukrose over kort tid kunne forventes at have
samme effekter.

Sukker og vaegtregulering

For at opnd vegtvedligeholdelse skal kroppen vere i energibalance,
dvs. at energiindtaget skal svare til energiforbruget (forbrendingen).
Kosten kan pévirke begge sider af energibalancen, men har sandsyn-
ligvis sterre modulerende effekt pa appetitregulering og energiindtag
end pa forbrendingen.

Sukkers betydning for appetit og overvagt er kontroversiel, og
diskussionen er praget af mangel pa videnskabelige fakta. Bedst
evidens findes i prospektive befolkningsstudier og lengerevarende
kostinterventionsstudier, og hovedvegten i nedenstdende afsnit er
derfor lagt pa disse.

Epidemiologiske studier

Tvaersnitsstudier

Sterre befolkningsundersegelser har vist, at det relative (méle i E%)
sukkerindtag er hejt, nér fedtindtaget er lavt og omvendt (1;35).
Dette er ogsa blevet betegnet “the fat-sugar seesaw” eller “fedt-sukker
vippen”. De totale mangder sukker og fedt (malt i gram eller kJ) er
derimod positivt associerede, ligesom tilfeeldet vil vare for de andre
makroneringsstoffer (protein og stivelse). Dette henger sammen
med, at storre energiindtag normalt forer til storre indtag af alle
makroneringsstoffer. Flere studier har vist, at overvegtige bern og
voksne spiser mindst sukker (i E%), mens slanke spiser mest sukker

(16;36).

Tversnitsstudier kan imidlertid ikke fortelle, hvad der gir forud for
en vegtstigning. Derfor er det mere relevant at se pd prospektive
befolkningsstudier.

Prospektive befolkningsstudier

Der er fundet 5 prospektive studier, som har undersggt associationen
mellem sukker i kosten pa den ene side og 2ndring i body mass index
(BMI) eller veegt pa den anden side (Appendix, tabel 1).
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Det storste studie omfattede 17.369 europziske mand og kvinder
og havde en gennemsnitlig follow-up tid pa 2,2 4r. Her sis, at et hojt
indtag af sede sager (chokolade, is, sukker) predikterede vegtogning
hos mand (odds ratio = 1,48), men ikke hos kvinder (37). Ogsé soda-
vand praedikterede vegtogning, igen kun hos mend, dog med en
meget lav odds ratio (= 1,03). Der skelnedes ikke mellem sukker-
sodede eller kunstigt sedede sodavand, vand eller mineralvand. Til-
svarende resultater mht. sede sager fandtes i et 2-arigt follow-up
studie pd 3.552 amerikanske mand og kvinder. Sede sager var her
defineret som doughnuts, kager, is og frosne desserter, dvs. produk-
ter med hejt indhold af bdde sukker og fedt. Et studie med 548 bern
(12-4rige) viste, at born med et hgjt indtag af sukkersedede drikke-
varer (ca. 0,3 | per dag) havde eget risiko for vegtstigning over 19
maneder (39). For hver ekstra sukkersgdet sodavand (over perioden)
var der siledes 60% oget risiko for at udvikle fedme. I et andet ameri-
kansk studie med 465 mand og kvinder sis ingen associationer mel-
lem sukroseindtag i gram (fast og flydende form) og vegtegning over

4 3r (40).

Sammenfattende viste 4 af 5 prospektive studier en positiv associa-
tion mellem indtag af sede sager og/eller sodavand og vagtegning.
Sede sager omfattede her produkter, hvor sukker oftest indgik i kom-
bination med fedt. Fedt/sukker-kombinerede produkter er meget
energitette og anses for meget smagfulde, specielt af overvagtige, og
det er derfor sandsynligt, at disse bidrager til vegtegning (41). Soda-
vandsgruppen omfattede i ét studie flere slags lzeskedrikke med og
uden sukrose (37), og fortolkningen er derfor ikke entydig vedr.
sukrose. I et andet studie var der dog en positiv sammenhang mel-
lem indtag af sukkersedede sodavand og vegtegning hos bern (39).
Det studie, der sé specifikt pd sukroseindtag i fast og flydende form
(i gram), viste ingen association til vegtegning (40).

Befolkningsstudier er oftest baseret pd selvrapportering, hvilket
indebearer en stor risiko for selektiv underrapportering af sukker

og fedt, sivel som af kropsvegt. Dette gelder iser for overvagtige,
som bl.a. underrapporterer deres energiindtag med op til 30% (42).
For at klarlegge sammenhangen mellem sukkerindtaget og vegten
er det derfor nedvendigt at fokusere pa kontrollerede interventions-
studier.
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Studier, der kun har malt appetit og forbreending over {3 timer eller
dage, er ikke relevante, eftersom appetitregulering og makronarings-
balance forst vil nd til ligevagt efter flere dage (43), og en effekt pd
vagten forst kan forventes efter mindst 2 uger pd en given kost.

Interventionsstudier

Sukker vs. fedt eller stivelse

Interventionsstudier med sukker, som har et design med vegtved-
ligeholdelse eller vagttab, kan ikke give noget fingerpeg om, hvordan
sukker pévirker appetit og vegt hos personer, der fir lov til at spise
de mangder, de har lyst til (ad libitum). Det er derfor mest relevant
at fokusere pé ad libitum studier. Der er i det folgende medtaget
studier af mindst 2 ugers varighed og med cross-over eller parallelt

design (Appendix, tabel 2).

Det storste og lengste ad libitum interventionsstudie er CARMEN-
studiet (44;45). Formélet med studiet var at sammenligne effekten af
en ad libitum kulhydratrig, fedtreduceret kost med hejt indhold af
enten simple kulhydrater (30 E% sukkerarter (mono- og disakkari-
der), 25-30 E% fedt) eller komplekse kulhydrater (18 E% sukker-
arter, 25-30 E% fedt) med en fedtrig kost (18 E% sukkerarter, 37
E% fedt) efter 6 maneder. Forspget var et multicenterstudie med
316 deltagere. Der anvendtes et valideret butikssystem for at opti-
mere overholdelse af kosten og efterligne det virkelige liv mest muligt.
Sukkeret kom primert fra faste fodevarer, men der indgik ogsa sukker-

sodede drikke. Ca. 2/3 af sukkeret kom fra tilsat sukker.

Resultatet viste, at kropsvagten faldt med 0,9 kg hos personer pa
kosten med et hgjt indhold af simple kulhydrater. Dette kunne for-
klares ved et tab i fedtmasse. Vagttabet var ikke signifikant forskel-
ligt fra veegttabet hos personer pé kosten med et hejt indhold af
komplekse kulhydrater. Vegttabet henger sandsynligvis sammen
med nedsat energiindtag pga. eget mengde kulhydrat og volumen af
kosten og nedsat energitethed i forhold til kontrolkosten. I kontrol-
gruppen (fedtrig kost) sés en vegtogning (0,8 kg), svarende til teo-
rierne om, at en federe og mere energitet kost medferer vegtogning
over tid.

Ud over CARMEN-studiet blev der identificeret 7 andre ad libitum
intervenstionsstudier med mellem 17 og 74 deltagere og en varighed
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pd mellem 2 uger og 6 maneder (Appendix, tabel 2). Der var ingen
signifikante forskelle i vegtendring ved forskelligt sukkerindhold i
kosten i nogle af disse studier. Dog sis et gget energiindtag pa en
sukkerrig kost i to studier. I det ene hos personer med metabolisk
syndrom (46) og i det andet hos tidligere overvegtige personer med
formodet genetisk disposition til overvagt (47). At dette ggede energi-
indtag ikke medferte signifikante forskelle i vagt kan enten skyldes
for f3 forsegspersoner eller for kortvarigt et studie. Det kan ogsd
tenkes, at en eget forbrending pd den sukkerrige kost har medfert
en uzndret energibalance (47). Det er sledes vist, at fruktose giver
en storre kostinduceret varmeproduktion end glukose (48).

Ad libitum interventionsstudierne tyder siledes pd, at en fedtreduce-
ret, kulhydratrig kost med relativt hejt indhold af sukrose eller simple
sukkerarter ikke gger risikoen for vegtegning. Det er dog muligt, at
der er forskel pd, hvordan forskellige individer reagerer pd kostens
makronaringsstofindhold.

Sukker vs. kunstige spdemidler

Det er i denne rapport ogsd relevant at se pd, om det er gunstigt at
udskifte sukker med kunstige sedemidler for at opnd bedre vagt-
kontrol.

Epidemiologiske studier

I prospektive studier har man set en positiv association mellem
sodemidlet sakkarin og @ndringer i kropsvagt hos voksne (40;49).
Hos bern er der derimod set negativ association mellem @ndring i

indtag af kunstigt sedede sodavand og fedmerisiko (39).

Interventionsstudier

Interventionsstudierne er hovedsagligt korttidsforsag, som har varet
fra fi dmer dl 1-2 dage (41). Et par af disse studier fand, at kunstige
sedemidler (iser aspartam) stimulerede appetitten, mens de fleste
andre studier ikke kunne afslgre denne effekt (41). De fleste lengere-
varende studier designet med gnsket om vagttab (hypokalorisk kost)
har vist, at brug af sedemidler kan hjelpe til at kosten overholdes og
dermed til bedre vagttab og vagtvedligeholdelse.

Antallet af leengerevarende ad libitum interventionsstudier uden
kalorierestriktioner er sparsomme. Af de fundne opfylder kun 2 de
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navnte krav mht. varighed og design (50;51). Disse 2 studier viser
begge, at et oget indtag af kunstige sedemidler reducerer energiind-
taget og kropsvagten sammenlignet med sukker (Appendix, tabel 3).
Det leengstvarende af de 2 studier viste, at overvagtige forsegsper-
soner, som gennem 10 uger indtog relativt store mangder sukker
(28 E%) hovedsagligt i flydende form (ca. 1,3 1/d), egede deres
energiindtag, kropsvaegt og fedtmasse. Tilsvarende var ikke tilfzldet
i en gruppe, som fik lignende mad og drikke sedet med kunstige
sodemidler (51).

En mulig &rsag til stigningen i energiindtag og kropsvagt i disse
2 studier kan vere, at alle eller hovedparten af sukkerkalorierne
kom fra veske. Kalorier fra vaske synes at mette mindre end
kalorier fra fast fode, og det vil derfor vere nemmere at opn et
storre energiindtag via drikke. Et cross-over studie viste siledes, at
1880 kJ/d fra sodavand egede vagten efter 4 uger, mens vagten
var uendret, ndr de samme sukkerkalorier kom fra “jelly beans”
(vingummi) (52).

En metaanalyse af 42 studier viste, at reguleringen af energiindtaget
var langt mindre precis, nir fedevarerne blev indtaget i flydende
form end i fast form (53). De foresldede mekanismer er primert
relateret til feerre maethedsskabende signaler efter flydende end efter
faste fodevarer. Dette kan henge sammen med mindre tyggearbejde,
mindre stimulering af den cephale fase, hurtigere mavetgmning og
mindre stigning i methedsdannende hormoner (insulin, GLP-1,
CCK). Endelig kan det tenkes, at en lavere kostinduceret varme-
produktion efter indtag af flydende fodevarer er med til at give

en positiv energibalance og vegtegning i forhold til faste fodevarer

(54).

Konklusion — sukker og vaegtregulering

Den tilgengelige litteratur, der overvejende stammer fra studier med
overvagtige voksne, tyder pd, at en fedtreduceret, kulhydratrig kost
med gget sukkerindhold ikke under normale forhold (ad libitum)
pger risikoen for vaegtstigning sammenlignet med en stivelses- eller
fedtrig kost, sdfremt sukkeret kommer fra faste fodevarer. Om det
ogsd gelder for bern er uafklaret. Kommer sukkeret derimod fra
drikkevarer, kan det ege risikoen for positiv energibalance og vagt-
ogning. En mulig forklaring kan vere nedsat methedsfolelse ved
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indrag af sukker i flydende form sammenlignet med sukker i fast
form. En kombination af fedt og sukker vil sandsynligvis ogsd med-
fore risiko for eget energiindtag og vaegtegning pga. smagen og hoj
energitethed.
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Sukker og diabetes

B Der er ingen dokumenteret sammenheng mellem
storrelsen af sukkerindtaget og risikoen for udvikling
af type 1 diabetes.

B Der er ingen sikker sammenheng mellem storrelsen af
sukkerindtaget og udviklingen af type 2 diabetes, som er
associeret til fedme.

B Diabetikeres forbrug af sukker kan ligge pa samme
niveau som det, der anbefales til resten af befolkningen
(max. 10 E% tilsat sukker).

Vor viden om sammenhangen mellem sukkerindtag og type 1
diabetes er meget beskeden. Ved type 1 diabetes er der kun udfert
et fital studier, ofte med et beskedent antal forsegspersoner, og egent-
lige langtidsstudier mangler. Derfor fokuseres der i det folgende
primeart pé type 2 diabetes.

Type 2 diabetes er karakteriseret ved nedsat insulinfelsomhed (insu-
linresistens) og abnorm insulinsekretion. Forekomsten af type 2 dia-
betes er steget eksplosivt. Pravalensen af type 1 og 2 diabetes hos
voksne formodes globalt set at ligge omkring 5-6%), og antallet for-
ventes at nd op imod 300 millioner diabetikere i &r 2025 (55).

Genetiske faktorer, alder og fedme er vigtige risikofaktorer for ud-
viklingen af insulinresistens og type 2 diabetes. Tillige er der en rak-
ke overbevisende holdepunkter for, at modificerbare faktorer som
motion, rygning og kost (56) ogs influerer pa risikoen for udvikling

af type 2 diabetes.
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5.1

Hvordan pavirker sukkerindtag blodglukose?

Det glykamiske index

At méltider, som indeholder sukker, giver hgjere blodglukosestigning
end maltider med en ®kvivalent mangde stivelse, er en fejlopfattelse,
der leenge har haft fodfeste i den brede befolkning og blandt ernz-
ringsforskere. Det er baseret pd den opfattelse, at simple kulhydrater
(mono- og disakkarider) hurtigere skulle blive nedbrudt og optaget
end de komplekse kulhydrater. Akutte interventionsstudier har
imidlertid vist, at dette ikke er korrekt (57).

I 1981 publicerede Jenkins et al. (58) den forste samlede klassifika-
tion af fedevarer baseret pa deres glykemiske effeke, det sikaldte
glykemiske index (GI). Fodevarerne blev testet i portioner med
samme kulhydratindhold, og arealet af stigningen i blodglukose
(incremental area under the curve) blev sammenlignet med den
blodglukosestigning, som glukose fremkaldte hos de samme perso-
ner. Senere blev glukose erstattet af franskbred som referencemaltid.

Oplesninger af forskellige typer sukker, som fruktose, sukrose og
laktose, er blevet sammenlignet med glukose. Det skal bemarkes, at
der er store variationer i Gl-vardierne selv for de samme kulhydrat-
kilder. Med et GI for glukose sat til 100, fandt Jenkins et al. (58),

at fruktose har et GI pa 23, mens sukrose, der bestdr af fruktose og
glukose, har et GI pé 61. Laktose, som er et disakkarid af galaktose
og glukose, har et GI pd 46 (58). Sukrose, som bliver indtaget alene,
har et GI, som er lig med eller mindre end almindelige stivelsesrige
fedevarer som bred, kartofler og ris (57;58).

Det forhold, at blandingsmaltider, som indeholder sukrose, normalt
ikke gger blodglukosen mere end stivelsesrige maltider, har fremkaldt
unedig forvirring. Sukroses bidrag til blodglukosestigningen efter et
maltid, athenger af produkeet af sukroses GI og den forholdsmaes-
sige del af méltidets totale kulhydratindhold, som sukrose udger. Hvis
méltiderne har samme protein- og fedtindhold, er insulinresponserne
tet korreleret til de blodglukoseresponser, méltiderne fremkalder.

Hypoglykaemi

Hypoglykemi optreder, nir blodglukosekoncentrationerne falder
under det normale niveau og kan optreede med og uden symptomer.
Hos raske medfgrer indtag af en glukoseoplesning med 50 g glukose




en hurtig stigning i blodglukose og et stort insulinrespons. Det sidst-
nzvnte stimulerer den perifere glukoseoptagelse i en sidan grad, at
glukoseoptagelsen i de perifere veev overstiger glukoseoptagelsen fra
tarmen, hvorved blodglukose falder under fasteniveauet efter 2-4
timer. Dette giver normalt ikke anledning til symptomer.

Reaktiv hypoglykemi er et sjeldent og ikke serligt velkarakteriseret
syndrom, hvor der optreder hypoglykemisymptomer 2-5 timer efter
méltiderne. I perioder har reaktiv hypoglykemi veret lidt af en mode-
sygdom, som er blevet overdiagnosticeret. I betragtning af den store
interesse for omrédet, er det bemerkelsesverdigt, hvor fi velgennem-
forte undersogelser, der er findes. Hypoglykemi kan vare fordrsaget
af et insulinom eller kirurgisk indgreb pa ventriklen, men oftest er
drsagen ukendt. Symptomerne (f.eks. sult, svedtendens og hjerteban-
ken) kan optrade, nir blodglukose er lavt, eller nér det falder hurtigt.

Personer, der har reaktiv hypoglykemi, tilrades hyppige, smi mal-
tider med lavt kulhydratindhold og uden sukker. Imidlertid er det
vist, at 100 g frukrose eller sukrose inkorporeret i kager ikke fordr-
sager symptomer hos personer med reaktiv hypoglykemi (59), mens
100 g glukose fremkalder en hurtig og stor blodglukosestigning efter-
fulgt af "undershooting” af blodglukosen og symptomer hos alle.
Nar 100 g sukrose blev indtaget alene, fremkaldte det symptomer
hos 1/3, mens 100 g fruktose ikke fremkaldte symptomer hos per-
soner med reaktiv hypoglykemi (59).

Kulhydrater, glykaemisk index, glykaemisk
load og risikoen for at udvikle diabetes

Glykaemisk index, glykaemisk load

og risikoen for at udvikle diabetes

Der er stadig megen diskussion om, hvorvidt der er en drsagssammen-
hang mellem mangde og typer af kulhydrater, der indtages, og risi-
koen for at udvikle diabetes (60). Der er imidlertid overbevisende
holdepunkter for, at kostens totale indhold af kerner (iser hele ker-
ner), fibre fra kornprodukter samt magnesium forebygger udviklin-

gen af type 2 diabetes (61-63).

Som det ses af tabel 5, tyder de relativt fi epidemiologiske studier,
der er udfort, ikke entydigt pa en association mellem kostens glykee-
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miske index (GI) eller kostens glykemiske load (GL; produktet af
kostens gennemsnitlige GI og det totale kulhydratindtag) og risikoen
for at udvikle type 2 diabetes (61-63).

Tabel 5
Kostens glykaemiske index, glykeemiske load og den relative risiko for at udvikle type 2 diabetes.
REFERENCE DESIGN ANTAL LAVESTE OG RELATIV RISIKO KOMMENTARER
H@JESTE GI-VARDI (sE 0GSA TEKsT)
Salmeron Kohorte 65.173 64 til 79 1,37 for Gl Signifikans for 5.
et al. (63) studie kvinder 1,47 for GL kvintil af Gl og GL
Salmeron Kohorte 42.759 65 til 79 1,37 for Gl Signifikans for 5.
etal. (62) studie maend 1,25 (NS) for GL kvintil af GI, men
ikke af GL
Meyer Kohorte 35.988 <58 til >80 0,89 (NS) for Gl Ingen signifikant
et al. (67) studie kvinder 0,95 (NS) for GL association med Gl
eller GL

Salmeron et al. (63) fandt i The Nurses’ Health Study kohorte, der
bestod af 65.173 kvinder, som blev fulgt i 6 &r (915 nye diabetes-
tilfzelde), en positiv association mellem type 2 diabetes og GI og GL
efter korrektion for BMI, alder, rygning, motion, diabetesdisposition,
alkohol, kostfibre og energiindhold. Personer, der indtog en kost med
et hojt GI og med et hojt GL, agede risikoen for type 2 diabetes med
henholdsvis 37% og 47% (hgjeste vs. laveste kvintil).

Salmeron et al. (62) fandt i The Health Professionals Follow-up
Study med 42.759 mend (523 nye diabetestilfelde opstiet i lobet af
de 6 drs observationsperiode), at mend, der indtog en kost med hejt
GI over en 6-drig periode, havde en 37% hgjere risiko for type 2
diabetes (hgjeste vs. laveste kvintil), mens GL ikke var associeret til
udviklingen af type 2 diabetes.

Meyer et al. (61) fandt i det 6-drige lowa Women‘s Health kohorte
studie, som omfattede 35.988 wldre kvinder (1.141 nye tilfelde dia-
betes), hverken en sikker sammenheng mellem GI eller GL og fore-

komsten af type 2 diabetes (Tabel 5).
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Sukker og risikoen for at udvikle diabetes

Der har verseret en langvarig debat om den indflydelse, sukrose har
pa diabetesrisikoen. En lang reekke dyreforseg har entydigt vist, at en
kost med et hgjt sukrose- eller fruktoseindhold eger insulinresisten-
sen. Derimod er underspgelserne pd mennesker inkonklusive.

Resultaterne af de f3 epidemiologiske undersogelser, der er udfort
vedrerende sukker og risiko for diabetes, er ikke konsistente. Tvar-
snitsundersggelser har vist det samme indtag af bade sukrose og
fruktose hos personer med og uden diabetes (64) samt et reduceret
indtag af raffinerede kulhydrater hos dem, der har diabetes (65). En
tveersnitsundersggelse af personer af japansk afstamning, som boede
p4 Hawai, viste en positiv association mellem indtaget af sukker og
forekomsten af diabetes (66). Colditz et al. (67) fandt derimod ingen
association mellem sukroseindtaget og diabetesforekomsten hos
slanke eller overvegtige kvinder. Meyer et al. (61) fandt i den femte-
del, der havde storst sukroseindtag, en invers association med diabe-
tesudviklingen (relativ risiko: 0,81), mens der var en positiv associa-
tion mellem indtaget af sdvel fruktose som glukose og diabetesudvik-
lingen. I en gruppe postmenopausale kvinder i The Women’s Health
Study omfattende 38.480 kvinder, som blev fulgt prospektivt gen-
nem 6 4r, fandt man ingen sammenhzng mellem sukkerindtaget og

risikoen for udvikling af type 2 diabetes (68).

Sukker og den metaboliske regulation ved diabetes

Det har i mange &r veret fremfort, at diabetikere burde undgi fode-
varer, hvori sukker indgik som ingrediens, samt at diabetikere skulle
begraense mengden af sukker, som de tilsatte maden. Dogmet var,
som tidligere omtalt, baseret pd den antagelse, at sukrose hurtigere
bliver nedbrudt i fordgjelseskanalen og optaget i blodbanen end
stivelsesrige fodevarer, hvilket derfor skulle medfore, at hyperglyke-
mien tiltager, og diabeteskontrollen dermed forverres.

Sukrose og diabetes

De kliniske interventionsstudier, der er udfert hos diabetikere, viser
samstemmende, at kostens sukroseindhold ikke pd kortere sigt eger
blodglukose mere end en isokalorisk mangde stivelse (69-76). Hvis
sukrose indgdr i kosten, ber den imidlertid erstatte andre kulhydrat-
kilder.
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Velkontrollerede kliniske studier giver overbevisende holdepunkter
for, at en kost med en rigelig mengde fodevarer med lavt glykemisk
index (77) eller en kost med stort fiberindhold (78) pi en lang rekke
punkter giver en forbedring af den glykemiske regulation og kardio-
vaskulaere risikofaktorer. Hvis sukrose tilszttes kosten, skal den blod-
glukosesenkende behandling — herunder insulin — justeres. Det er
naturligvis vigtigt, at man samtidigt tager hejde for indholdet af de
andre neringsstoffer, f.eks. fedt, der ofte indgr i eller indtages
sammen med sukkerholdige fedevarer.

I et langtidsstudie, hvor type 2 diabetikere fik undervisning i at in-
korporere sukker i den daglige kost, fandt man ingen negative effek-
ter heraf pa kostvaner eller blodglukosekontrollen (79). En underse-
gelse af den effeke, en 2ndring i kostens sukroseindhold har, viste, at
diabetikere havde uzndret energi-, protein- og fedtindtag (80). Der
indtraf ingen forveerring af blodglukose- eller lipidprofilerne efter 6
ugers intervention (80).

Kommer sukkeret fra drikkevarer, kan dette fore til en positiv energi-
balance og vagtstigning (se kapitel 4), hvilket eger risikoen for type
2 diabetes og forvarrer blodglukose- og lipidniveauerne. Hvis diabe-
tikere indtager sukker i storre mangder som en del af kosten, inde-
barer det en risiko for, at kostens energitethed oges, hvilket er uon-
sket i lyset af, at fedmehyppigheden eskalerer i alle aldersklasser (81).

Fruktose og diabetes

Nar fruktose erstatter sukrose eller stivelse, nedsettes det postpran-
dielle blodglukoserespons hos diabetikere (71;74;82;83). Imidlertid
kan fruktose ogsd fremkalde negative effekter pd blodlipiderne ved

bl.a. at ege mangden af triglycerid (se afsnit 4.1 og kapitel 6).

Sukkeralkoholer og diabetes

Sukkeralkoholer benyttes i fodevarer som sedemidler og fyldstoffer
ikke mindst i udlandet, hvor de szlges som ”diabetikervarer”. Nogle
studier viser, at et storre dagligt indtag af sukkeralkoholer (ca. 50 g)
sammenlignet med sukrose kan nedsatte det postprandielle blodglu-
koseniveau (84-88). Der er imidlertid ikke beleg for, at den beskedne
energireduktion, sukkeralkoholer giver, medferer en reduktion i det
totale daglige energiindtag. Indtag af sukkeralkoholer kan medfere
diarré (89).
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Konklusion

Der er ingen sikker sammenhang mellem storrelsen af sukkerindtaget
og udviklingen af diabetes. Derimod eger en kost, der bade giver et
stort blodglukoserespons, og som har et lavt indhold af fibre fra
kornprodukter, risikoen for type 2 diabetes. Sukrose giver samme
blodglukoserespons som mange stivelsesrige fodevarer.

Diabetikeres forbrug af sukrose kan ligge pd samme niveau, som det,
der anbefales resten af befolkningen, dvs. at diabetikere bor begrense
mengden af tilsat sukker til hgjst 10 E%. Nar diabetikere benytter
sukrose og sukroseholdige fodevarer, ber de inkorporeres i en sund
kost med lavglykemiske, fiberrige fodevarer. Der skal naturligvis
tages energimassig hejde for de andre naringsstoffer f.eks. fedt, der
ofte indtages sammen med sukrose. Nér sukrose tilszttes maden,
skal diabetikere tage hgjde for det i behandlingen med insulin eller
anden blodglukosesznkende medicin.

Diabetikere behgver ikke at undgd naturligt forekommende fruktose
i frugt og grentsager. Fruktose medforer et lavere postprandielt blod-
glukoseniveau, nir den erstatter sukrose eller stivelse. Fruktose tilsat i
storre mangde kan imidlertid have en negativ indflydelse pa blod-
lipiderne.

Der er ikke videnskabeligt beleg for, at sukkeralkoholer virker posi-
tive for diabetikere. Et storre indtag af sukkeralkoholer kan frem-
kalde diarré.
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Sukker og
hjerte-kar-sygdomme

B Effekten af et hojt indtag af sukker pd risikoen for
udvikling af hjerte-kar-sygdomme er ikke direkte
undersogt.

B Undersogelser af effekten pa risikofaktorer for hjerte-
kar-sygdomme tyder p4, at et hojt sukkerindtag kan
medfore ugunstige 2ndringer i blodets indhold af
HDL-kolesterol og triglycerid.

For 30-40 &r siden var der formodninger om, at sukker, som et
moderne industriproduke der blev indtaget i betydelige mengder,
spillede en rolle for udviklingen af den p4 daverende tidspunkt
stigende forekomst af reforkalkningsbetinget hjertesygdom. P4
baggrund heraf blev sukker i visse kredse benzvnt som “den hvide
gift’. De tilgrundliggende arbejder for denne antagelse lever imidler-
tid ikke op til det dokumentationskrav, der i dag er geldende (90).

Areforkalkning
Glukose i blodet indgér ikke direkte i de patofysiologiske processer,

der resulterer i fremkomsten af &reforkalkningslesionen i pulsire-
veggen.

I en tdlig fase bestdr reforkalkningslesionen af kolesterolfyldte
celler, der ophober sig lige under pulsireveggens mest blodnare lag,
endotelcellelaget. Det ophobede kolesterol stammer s godt som
udelukkende fra blodets LDL-kolesterol. Det overliggende endotel-
cellelag kan med tiden briste og give anledning til dannelse af en
trombe (blodprop) i bristningssdret bestdende af blodplader og fibrin.
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6.2

Er blodproppen lokaliseret i hjertets kranspulsirer, kan der opstd et
akut myocardieinfarkt. Akut myocardieinfarkt er en meget hyppig
dedsérsag i Danmark, ogsd hos personer under 60 &r.

Endotelcellelagets egenskaber og blodets indhold af fedtstoffer og
forst og fremmest af LDL-kolesterol er vigtige aktorer for udvikling
af dreforkalkning. Jo hgjere LDL-kolesterol i blodet, alt andet lige,
jo sterre risiko for at udvikle &reforkalkning. Seenkning af blodets
LDL-kolesterol medferer ogsé, alt andet lige, at risikoen for udvik-
ling af areforkalkning nedsettes. Middelhgj triglyceridkoncentration
(2-10 mmol/l) og lav HDL-kolesterolkoncentration (< 1 mmol/l) i
blodet er ud over LDL-kolesterol selvstendige risikofaktorer for ud-
vikling af 4reforkalkning. Der er ogsd holdepunkter for, at reduktion
af triglyceridkoncentrationen og egning af HDL-koncentrationen
nedsetter risikoen for dreforkalkning. Denne dokumentation er dog
ikke ner si steerk, som dokumentationen af en gavnlig virkning af en
LDL-reduktion.

En rekke andre (risiko)faktorer kan pavirke udviklingen af arefor-

kalkning via en direkte eller indirekte skadelig virkning pa endotel-
cellelaget uden at virke pa blodets fedtstoffer. Rygning ser ud til at

skade endotelcellelaget, mens et oget indtag af frugt og grent og et
mindre indtag af mettet fedt kan bedre endotelcellefunktionen.

En virkning af sukkerindtag p4 udviklingen af dreforkalkning kan
sdledes komme i stand ved, at sukkerindtaget direkte eller indirekte
leder til en skadelig pavirkning af pulsireveggens endotelcellelag
eller/og at sukkerindtaget pdvirker blodets fedtstoffer eller andre
komponenter i en retning, der fremmer areforkalkning og blodprop-
dannelse.

Interventionsstudier

For at opnd god dokumentation vedrgrende sukkerindtagets virk-
ning pd udvikling af &reforkalkning kraves der interventionsstudier,
hvor fremkomsten af for eksempel blodpropper i hjertet folges gen-
nem en rrekke i en gruppe, der indtager meget sukker og i en grup-
pe, der indtager lidt sukker. Forsagspersonerne skal fordeles i de 2
grupper ved lodtrekning, si den eneste forskel mellem de 2 grupper
er sukkerindtaget. Imidlertid ber lav-sukkergruppen have tilfort
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ekstra kalorier, siledes at der mellem de 2 grupper ikke er forskel pd
energiindtaget. En sddan undersegelse vil krave flere tusinde forsogs-
personer observeret gennem flere 4r, for der opstdr s& mange blod-
propper, at der kan fastes lid til resultatet. Og fremkom der en for-
skel, ville man endda skulle overveje, om det, lav-sukkergruppen
havde spist i stedet for sukker, ogsd kunne spille en rolle.

Sédanne interventionsstudier med sukker og hjertesygdom eksisterer
ikke og vil med stor sandsynlighed heller ikke blive gennemfort, idet
en rekke indirekte holdepunkter for sukkers fremmende virkning pa
udviklingen af dreforkalkning er svage. Indirekte holdepunkter frem-
kommer dels fra observerende undersegelser og dels fra undersogel-
ser over virkningen af sukkerindtaget p& en rekke risikofaktorer som
blodets kolesterol og triglyceridkoncentration samt endotelcelle-
funktion.

Observerende undersogelser

Der er gennemfort en rekke observerende undersegelser, hvor der
ikke er fundet nogen association mellem indtaget af naturligt fore-
kommende og indtaget af tilsat sukker pa den ene side og forekom-
sten af dreforkalkningsbetinget hjertesygdom (IHS) pé den anden
side, ndr der foretages passende korrektioner for andre forskelle
mellem de personer, der spiste meget sukker, og personer, der spiste
mindre sukker.

Imidlertid er der inden for de sidste &r fremkommet en rekke under-
sogelser fra Walter Willetts gruppe p& Harvard Universitetet i USA,
der leegger vegt pa den evne, en given kost har til at ege blodets glu-
kosekoncentration, frem for den kemiske struktur af de kulhydrater,
der indtages. Konklusionen, baseret pa disse undersogelser, er, at kun
ved at klassificere kulhydraterne efter deres evne til at gge plasmas
glukosekoncentration (det glykemiske index) fremkommer der en
statistisk signifikant ssmmenhang mellem indtaget af kulhydrater
inklusiv sukker og udviklingen af IHS. Da sukker udger en mindre
del af de kulhydrater, der giver en sarlig hoj blodglukosekoncentra-
tion, bliver sukkerindtaget derfor af mindre betydning for den
fundne association (91).
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6.4

Mekanismestudier

I en rekke observerende studier, der ikke inddrager sukkerindtagets
virkning pé forekomsten af hjertesygdom (sikaldte hirde endepunk-
ter), men udelukkende pa risikofaktorer som blodets indhold af
fedtstoffer (sdkaldte blede endepunkter eller surrogatendepunkter),
har man fundet, at personer med et hgjt indtag af sukker havde et
lavere indhold af HDL-kolesterol i blodet sammenlignet med per-
soner med et lavere indtag af sukker. Hos personer med et meget
hejt indtag af sukker (mere end 20% af energien) har man fundet en
hejere triglyceridkoncentration (92).

Adskillige metaboliske interventionsstudier af kortere varighed (uger)
har vist, at en kost sammensat af meget kulhydrat og lidt fedt eger
blodets triglyceridkoncentration og nedsetter blodets HDL-koncen-
tration sammenlignet med en kost, der har et hgjt fedtindhold og et
lavt kulhydratindhold. Denne virkning pa blodets fedtstoffer har veret
sat i relation til kulhydraternes virkning pa blodets glukosekoncentra-
tion og har ogsd vist sig at athange af typen af det indtagne kulhydrat.
En stigning i blodets triglyceridkoncentration efter hgjt indtag af
sukker har veret tilskrevet sukkers indhold af fruktose. Virkningen
synes imidlertid ogsd at athenge af en rekke andre kostfaktorer (93).

I et meget grundigt, men kortvarigt (2 ugers) studie pé raske kvinder
erstattede man et hojt fedtindtag med henholdsvis et hgjt sukker-
indtag og et hgjt stivelsesindtag. Det blev konkluderet blandt andet
pa basis af @ndringerne i LDL og HDL-kolesterol, at det var mere
fordelagtigt at erstatte et hgjt fedtindtag med et hojt stivelsesindtag
end med et hojt sukkerindtag, og at et hojt fedtindtag gav mere
fordelagtige kolesterol- og triglyceridverdier i blodet end en fedt-

fattig kost med et hgjt sukkerindhold (94).

Glukose kan danne kemiske forbindelser med aminosyrer og dermed
danne sikaldte glukosylerede proteiner. Bedst kendt er det sdkaldte
sukkerhzmoglobin i blodet (Hemoglobin-A-1C), hvis koncentra-
tion afspejler de forudgdende ugers glukosekoncentration i blodet.

Den kemiske binding af glukose til proteiner kan lede til dannelse
af sakaldte AGE (Advanced Glycation End products). Dannelsen af
AGE foregir i organismen, hvor der ogsé er identificeret receptorer,
der kan optage AGE. En rekke undersogelser tyder pé, at AGE er
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6.6

skadeligt blandt andet for karveeggene. Det har endog veret fore-
sldet, at baggrunden for den hgje risiko for sivel nyre- og gjenskade
som for reforkalkning hos patienter med sukkersyge skyldes disse
patienters hgje koncentrationer i organismen af AGE, idet patienter
med sukkersyge har nedsat udskillelse af AGE sammenlignet med
personer uden sukkersyge (95).

AGE dannes ogsd, nar sukkerholdige fedevarer opvarmes. AGE kan
absorberes fra tarmen. Nogle undersegelser tyder pd, at forarbejdede
(sukkerholdige) fedevarer er langt den vigtigste kilde til organismens
AGE (96). Det antyder en hidzil lidet undersegt, men potentielt
betydelig, sundhedsskadelig virkning af sukker i visse forarbejdede
fodevarer (97).

Endotelcellefunktionen

Der foreligger endnu kun fi undersegelser over sukkerindtagets ind-
flydelse pa endotelcellefunktionen. Endotelcellefunktionen kan
undersoges ved en ultralydsbaseret miling pa pulsireveeggens evne
til at udvide sig.

I timerne efter et hgjt fedtindtag pavirkes endotelcellefunktionen i
skadelig retning. Det samme gelder i timerne efter et hejt indtag af
glukose. Kombineres et hgjt indtag af glukose med et hejt indtag af
fedt, adderes den skadelige virkning p& endotelcellerne (98). Det er
endnu for tidligt at sige, hvad den slags nye undersogelsesresultater
betyder for en nazrmere forstielse af sammenhengen mellem sukker-
indtag og udviklingen af &reforkalkning, men det er et oplagt om-
rdde for videre udforskning.

Konklusion

Der eksisterer ikke undersegelser, der direkte viser, at et hgjt indtag
af sukker oger eller hemmer udviklingen af areforkalkning. Det er
ogsd uvist, hvorledes en reduktion af kostens indhold af mettet fedt
pa bekostning af et eget sukkerindhold pavirker udviklingen af
dreforkalkning.

En rekke undersggelser giver holdepunkter for, at et hgjt sukker-
indtag gger blodets triglyceridkoncentration og nedsatter blodets
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HDL-kolesterolkoncentration sammenlignet med et lavere sukker-
indtag. Kombineres et hgjt sukkerindtag med et hgjt indtag af mettet
fedt, er der grund til at formode, at ogsd LDL-kolesterol stiger. Dette
er en zndring i blodets fedtstoffer, som pa lengere sigt kan ege risi-
koen for udvikling af &reforkalkning. Der er ingen holdepunkter for,
at et hgjt sukkerindtag i sig selv hemmer udviklingen af 3reforkalk-
ning, og der er begrundet mistanke om, at et hojt sukkerindtag kom-
bineret med et hgjt indtag af macttet fedt fremmer udviklingen af
denne sygdom. Samlet set er der i denne sammenhang holdepunkter
for, at danskernes indtag af langsomt absorberbare kulhydrater med
fordel kan eges pd bekostning af sivel mattet fedt som sukker.




Sukker og caries

B Sukker udger en vastentlig risikofaktor for udvikling af
caries, men drsagsforholdene er komplekse.

B Bide et hojt totalt sukkerforbrug og mange mellem-
méltider/snacks med hgjt sukkerindhold eger risikoen for
caries.

B Daglig tandberstning med flourtandpasta vil tilsyneladende
kunne opveje effekten af et moderat sukkerforbrug.

Caries er et resultat af stofskifteprocesser i bakteriebeleegningerne pa
tenderne. Hvis stofskifteprocesserne over tid forer til et tab af tand-
mineral, kan der opstd caries (99). Sukker kan accelerere disse pro-
cesser, men har ikke i sig selv nogen skadelig effekt pd tandemaljen.
Bakterieansamlinger pd tznderne er den eneste nedvendige forud-
sztning for, at der kan udvikles caries.

I midten af forrige drhundrede var den dominerende opfattelse, at
caries iseer var et resultat af stort sukkerindtag. Sukker blev af forende
forskere udnavnt til at veere “the arch criminal of dental carie” (100).
Samtidig viste studier i USA, at tilsetning af fluorid til drikkevandet
forte til en ca. 50% reduktion i forekomsten af caries hos bern (for
oversigt, se (101)).

Disse forenklede sammenhange vedrerende cariessygdommens
drsagsforhold har imidlertid vist deres svaghed gennem de seneste
20-30 4r. For det forste har sukkerkonsumptionen i en raekke lande
veret temmelig stabil, samtidig med at caries forekomst og svarheds-
grad i bernebefolkninger et faldet med op til 90% (102;103). For
det andet er der konstateret en udtalt cariesreduktion, ogsa i befolk-
ninger hvor der ikke har vaeret gennemfort kunstig fluoridering af
drikkevandet, eller hvor drikkevandsfluoridering er blevet afbrudt

59



Sukkers sundhedsmassige betydning

af politiske grunde (105). Vores nuvarende viden tyder altsd pd, at
caries er en sygdom med et meget komplekst drsagsforhold.

Sukkers effekt pa syreproduktion
i bakteriebelegninger

Sukkers cariesfremkaldende egenskab skyldes, at det nedbrydes til
organiske syrer i bakteriebelegningerne pd en tandoverflade. Resulta-
terne af sidanne stofskifteprocesser kan males direkte i mundhulen
ved hjelp af pH-mikroelektroder.

Nér bakeeriebelegningerne er i “hvile”, dvs. flere timer efter fodeind-
tag, fluktuerer pH-vaerdien med ganske smé udsving (<'/2 pH enhed)
/som folge af bakteriernes endogene stofskifte. Stofskiftet oges imid-
lertid markant efter indtag af kulhydrater, herunder sukker. Allerede
inden for de forste to minutter efter en sukkerskylning stiger syre-
produktionen, og der opstar et stejlt fald i pH. Det lave pH fasthol-
des i de folgende 10-30 minutter pd grund af fortsat omsatning af
sukker. Herefter sker der en gradvis tilbagevenden til den oprindelige
pH-verdi, dels fordi restsukker og syrer diffunderer ud i spyttet, og
dels fordi syre neutraliseres af spyttets og bakteriebelzgningernes
buffersystemer. Denne pH-reaktion i bakteriebeleegningerne kaldes
en Stephan-kurve, opkaldt efter den som oprindelig beskrev feno-
menet (106).

Stephan-kurven folger samme principielle forleb, hver gang man
spiser kulhydrat. Typen af kulhydrat vil imidlertid, alt andet lige,
pavirke storrelsen af pH-faldet (107) (Figur 3). Sukkerarterne suk-
rose, fruktose og glukose giver de dybeste pH-fald, mens indtag af
laktose og stivelse udlgser et mindre pH-respons. Kunstige sedestof-
fer (f.eks. sukkeralkoholer) giver nesten intet pH-fald, idet det kun

er et fatal af bakterierne, som kan omsztte disse stoffer.

Foruden typen spiller koncentrationen af kulhydrat en rolle. Selv
lave koncentrationer af sukker (0,025%) er i stand til at senke pH
kortvarigt i fire dage gamle bakteriebelzegninger til verdier omkring
pH 5,5 (108). Med stigende sukkerkoncentrationer op til 10% eges
sdvel dybden af det indledende pH-fald som varigheden af den peri-
ode, hvor pH befinder sig pd et lavt niveau. Sukkerkoncentrationer
pa mere end 10% medforer ingen yderligere senkning af bakterie-
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Figur 3
Plak-pH kurver efter mundskylning med forskellige sukkerarter, stivelse og
sukkeralkoholer (sorbitol og xylitol).
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Kilde: Modificeret efter Neff 1967 (107)

belegningernes pH, idet bakteriernes stofskifte hemmes ved hoje
sukkerkoncentrationer (sikaldt “sugar killing”).

Man kan rangordne kulhydraters cariesfremkaldende potentiale ved
at se pa deres relative evne til at producere dybe og langvarige pH-
fald i bakteriebelegninger under standardiserede betingelser. Det
antages almindeligvis, at de hirde tandvav gir i oplgsning, nér
pH-vardien i bakteriebeleegningerne senkes under pH 5,5 (sikaldt
“kritisk pH”), idet spyttets indhold af kalksalte er undermettet ved
denne pH-verdi. Derfor er Stephan-kurvens forlgb under “kritisk
pH” et forenklet udtryk for et fedeemnes cariesfremkaldende
potentiale (109).

Det fremgér umiddelbart af ovenstiende, at sukkerarter horer til
blandt de kulhydrater, som har det sterste cariesfremkaldende poten-
tiale. Sukkerindholdet pé en varedeklaration giver imidlertid ikke
altid et retvisende indtryk af en fodevares samlede syreproduktion.
For eksempel kan pH-responset modificeres af forekomsten af andre
komponenter i det, man spiser. Et typisk eksempel er sukkersodede
malkeprodukter, som pd grund af deres indhold af neutraliserende
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komponenter (calcium, fosfater, proteiner) har et vesentligt mindre
syrepotentiale end vandige oplesninger med samme sukkerkoncen-
tration (110).

Det er imidlertid vanskeligt at forudsige, hvorvidt et givet sukker-
indtag ferer til udvikling af caries. Under kliniske omstendigheder er
der en lang rekke faktorer, som kan pévirke sukkers effektive caries-
fremkaldende effeke. Individer spiser sukker med forskellig hyppig-
hed, pi forskellige mider og i forskellig mangde.

Hertil kommer at det cariesfremkaldende potentiale ikke kun bestem-
mes af kulhydrattype, koncentration og indtagsmenster, men ogsd
pavirkes af bakteriebelzgningernes “alder”. Saledes udleser bakrerie-
beleegninger, som er mindre end 2 dage gamle, under i gvrigt iden-
tiske vilkar et betydeligt mindre pH-fald end bakteriebelegninger,
der har siddet pa teenderne i leengere tid (111). Dette kan vare en del
af forklaringen p4, at personer, som har darlig mundhygiejne, er ser-
ligt udsatte for at udvikle caries, nér de har et hgjt sukkerforbrug (112).

Ogsi lav spytsekretionshastighed kan ege individets tilbejelighed il
at udvikle caries, bl.a. fordi spyttets normale evne til at bortskaffe
sukker og syre fra bakteriebelzgningerne under sidanne omstendig-
heder er kompromitteret (113).

Sukkers effekt pa den orale mikroflora

Det sarligt uheldige ved sukker, set fra et caries synspunke, er, at
sukker typisk indgdr i mellemmaltider og snacks, der spises hyppigt
og i forholdsvis heje koncentrationer (slik, kager, sede leeskedrikke,
saft og juice).

Kliniske undersegelser har vist, at lengerevarende perioder med et
hejt sukkerforbrug fremprovokerer et okologisk skift i bakterieflo-
raen pd tenderne. Dette henger sammen med, at vaksten af visse
bakteriearter begunstiges ved hgje substratkoncentrationer, idet de
enkelte bakteriearters overlevelse er sterkt athengig af pH. Hvis suk-
kerkoncentration (og syreproduktionen) i mundhulen forbliver hgj i
leengere tid, sker der en overvakst af sikaldt syretolerante bakeerie-
arter (for eksempel mutans streptokokker og laktobaciller) (114).
Sidanne forskydninger i ssmmensetningen af den naturlige mikro-
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flora pd tenderne er associeret med en @get tendens til at udvikle
caries (115).

Bakteriebelzgningernes okologiske balance kan genetableres ved at
nedsaztte kostens indhold af sukker (116;117). Derfor kan restrik-
tion af sukkerindtaget have en vis cariesforebyggende effekt, selv om
en nedsattelse af sukkerforbruget i sig selv neppe er lige sa effektive
et tiltag som forbedring af mundhygiejnen (118).

Dosis-effekt relationer

Caries blev et voldsomt sundhedsproblem i midten af det 19. arhund-
rede i Europa, samtidig med introduktionen af raffineret sukker.
Denne udvikling fortsatte indtil begyndelsen af 1970-erne, kun
afbrudt af midlertidige fald i cariesudviklingen under de to verdens-
krige, hvilket er blevet tilskrevet sukkerrationering (119;120).

Disse historiske observationer peger pé, at der er en simpel dosis-
effekt sammenhazng mellem sukkerindtag og caries. Séledes beskrev
Sreebny (121) en tydelig positiv korrelation mellem cariesforekom-
sten og det gennemsnitlige &rlige sukkerindtag hos grupper af 12-
drige bern i 47 forskellige lande. Sreebny (121) benyttede desuden
sine observationer til at legitimere en teerskelvardi pd 50 g sukker
per dag (18,25 kg per person per ér), som repraesenterende en gvre
grense for et “sikkert” eller “acceptabelt” sukkerforbrug. Ogsa andre
forskere har plederet for dette koncept, om end med en lidt lavere
terskelverdi (15 kg per person per 4r) (122;123). Data bag disse
pastande kan dog neppe anvendes s3 ukritisk.

Selv hvis data er valide, betyder valget af en terskelverdi ikke, at
individer under terskelvardien er cariesfri, kun at mengden af

huller er relativt lav. Desuden har det vist sig, at ssmmenhangen
mellem sukker og caries ikke lengere gelder for industrialiserede

lande, kun for udviklingslande (124).

Sukkers betydning i en kompleks
arsagssammenhang

I begyndelsen af 1980-erne fremkom der rapporter om faldende
eller stagnerende cariesudvikling i mange industrialiserede lande
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(125), herunder ogsd i Danmark (126). Dette fald i cariestilveeksten
kunne ikke som ferhen associeres med et fald i sukkerkonsumptio-
nen. Séledes har langtidsundersogelser vist, at cariesforekomsten hos
danske bern i dag er faldet til omkring en femtedel af det niveau, der
blev registreret i slutningen af 1970-erne, til trods for at der i den
samme periode har veret et varierende, men hgjt arligt sukkerindtag

(35-40 kg/person) (figur 4).

Figur 4

Udviklingen i danskernes sukkerforbrug (kg/ar per capita) og gennemsnitlig
cariesforekomst (DMFT = antal karierede, mistede og fyldte taender) hos
12-arige danske skolebgrn i perioden 1974-1997.
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Register (185)

Faldet i cariesforekomst er desto mere bemerkelsesverdigt, nir man
tager i betragtning, at der samtidig er sket en relativ stigning i kon-
sumptionen af sodavand (henh. 35% og 7% for bern og voksne i
perioden 1995-2001) (2) samt slik og chokolade (henh. 27% og
77% for bern og voksne i perioden 1995-2001) (2).

Denne paradoksale situation skyldes selvfolgelig ikke, at sukker har
mistet sin betydning som determinant i cariesprocessen. Forklarin-
gen skal sandsynligvis soges i cariessygdommens komplekse arsags-
forhold, hvor sukker blot er én af mange faktorer, som kan modificere
processen (127). De fleste forskere er siledes af den overbevisning, at
implementeringen af forebyggende tandpleje, iseer den daglige tand-
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berstning med fluortandpasta, har “svekket” den simple sammen-
heng mellem sukker og caries (128-131).

Der findes kun en enkelt velkontrolleret langtidsundersegelse, som
har belyst betydningen af sukkerindtag i populationer med lav caries-
forekomst og rutinemassig brug til fluortandpasta. Denne under-
sogelse sammenlignede analyser af sukkerforbruget, bedemt ud fra
indrtaget af naturligt forekommende og tilsatte mono- og disakka-
rider i kosten (ikke sukrose alene!), med cariestilveksten over 3 &r

hos 11-15-4rige bern i USA (132).

Undersegelsens resultater, som sandsynligvis kan overferes til danske
forhold, viste, at bide hej total sukkerkonsumption og hejt sukker-
indtag imellem hovedmaltiderne stadigvaek er risikofaktorer for caries.
Derimod var der ikke grundlag for at konkludere, at et hyppigt mal-
tidsmenster eller hyppigheden af sukkerholdige mellemmaltider i sig
selv var associeret til cariestilvaksten. Nar bernene blev opdelt efter
cariestilvakst, var der dog en tendens til, at born med hgj caries-
aktivitet var karakteriseret ved et hojere forbrug af sukkerholdige
mellemmaltider og snacks end born med lav cariestilvakst.

Mzngde eller hyppighed?

Undersogelsens resultater peger altsd pa, at storrelsen af sukkerind-
taget, bide det der spises til og imellem maltiderne, er en vigtigere
parameter for cariesudvikling end hyppigheden af sukkerindrtaget.
Dette fund er kontroversielt, idet flere tidligere undersggelser har
fremhavet, at hyppigheden af indtaget af sukkerholdige mellem-
méltider er forbundet med hej cariesudvikling (133-136).

Et af disse studier er et interventionsstudie, som blev gennemfort
blandt mentalt retarderede pa forsorgsinstitutionen Vipeholm i
Sverige (133). Klienterne blev inddelt i grupper, som, ud over en
basiskost indeholdende en forholdsvis lav sukkermangde, fik tilbudt
sukrose enten til maden eller imellem maltiderne i forskellige meang-
der og i forskellig form (toffee, chokolade, karamel, bred eller flyd-
ende).

Selv om studiet kan kritiseres af bide etiske og metodologiske grunde
(grupperne var bl.a. ikke randomiserede med hensyn til baseline
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carieserfaring, og tandberstning blev ikke kontrolleret) (137) var et
af hovedresultaterne, at personer, som forterede op til 330 g sukrose
dagligt i flydende form i forbindelse med hovedméltiderne, ikke ud-
viklede nzvneverdig caries, mens personer, som indtog samme kvan-
tum sukrose imellem méltiderne i form af toffees, fik caries med et
meget rapidt forlgb.

Svaghederne i studiedesign til trods har resultaterne haft afgerende
betydning for cariesforebyggelsen i Skandinavien i de seneste 50 &r,
hvor forebyggelseskampagner iser har fokuseret pé at reducere hyppig-
heden af sukkerindtaget, f.eks. udmgntet i begrebet “lordagsslik”.

De ckstreme forsegsbetingelser i Vipeholm-undersggelsen begrenser
selvsagt generaliserbarheden af resultaterne. Siledes var sukkerkon-
sumptionen i Vipeholm-undersggelsen urealistisk hgj. Nesten alle
bern i den for omtalte amerikanske lav-caries population (132) spiste
mere end 50 g sukker per dag (altsd mere end den foresldede “sikre”
grenseverdi), men ingen af bernene kom tilnzrmelsesvis op pé si
heje sukkerkonsumptioner som i Vipeholm-undersegelsen, svarende
til mere end 120 kg sukrose per individ per 4r!

En dimension, som ofte overses, er, at studier til belysning af betyd-
ningen af frekvensen af sukkerindtag har sammenlignet grupper med
meget forskellig indtagshyppighed. I moderne samfund med nasten
ubegranset adgang til fast food, slik og sede leeskedrikke kan varia-
tioner i hyppigheden af sukkerkonsumptionen vere s3 lille, at det er
umuligt at pavise forskelle mellem ekstreme grupper, uagtet den
relativt heje baggrundseksposition.

Efter alt at dsmme er der en sammenhang mellem mengde og
hyppighed af sukkerkonsumption. Studier fra bide USA og England
har vist, at jo mere sukker man fortaerer, desto hyppigere indtager
man sukker (138;139). Et stort sukkerindtag vil, alt andet lige, oge
sukkerkoncentrationen i mundhulen og medvirke til at fremprovo-
kere en “gkologisk katastrofe” i tandbelaegningerne med eget caries-
udvikling til folge. Befolkningen ber derfor informeres om, at et
overdrevent sukkerforbrug kan have sddanne konsekvenser. Men det
skal samtidig understreges, at sukker ikke altid, pd grund af sygdom-
mens komplekse arsagsforhold, er den primeare arsag til caries.
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Konklusion

Sukker udger en vasentlig risikofaktor for udvikling af caries. Dette
gzlder bide, hvis man har et hgjt totalt sukkerforbrug, og hvis man
indtager mange mellemmaltider/snacks med hejt sukkerindhold.

P4 grund af cariessygdommens komplekse 4rsagsforhold vil god
tandhygiejne med daglig tandberstning med fluortandpasta imidler-
tid tilsyneladende kunne opveje effekten af et moderat sukkerforbrug.
Dette tiltag medvirker populert sagt til at kontrollere balancen mel-
lem mineraloplesning og mineraludfeldning p& tandoverfladen. Selv
hvis der over tid sker et gradvist mineraltab som et resultat af over-
dreven sukkerkonsumption, vil god mundhygiejne og fluorid redu-
cere den hastighed, hvormed der udvikles hul i emaljen. Derfor har
bern i vore dage meget ferre huller i tenderne end tidligere.

Det er ikke muligt at fastsztte en absolut nedre grense for det
enkelte individs sukkerforbrug ud fra en cariesmessig betragtning,.
Tilsvarende kan der ikke gives nogen klar anbefaling til den enkelte
om, hvor ofte tzenderne skal renggres.

Netop fordi talrige forhold spiller sammen, vil nogle individer kunne
undga at udvikle caries pd en given sukkermangde, mens andre op-
lever et stigende antal huller pd samme sukkermangde. Derfor ber
viden om sukkers potentielle cariesfremmende effekt indgd som en
integreret del af almene forebyggelsesprogrammer pé sivel individ-
som populationsniveau.
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Sukker og fysisk aktivitet

B Intet tyder pd, at indtag af sukkerholdige drikke i
forbindelse med almindelig motion og idrzt er hensigts-
maessigt.

B [ forbindelse med hérdt fysisk arbejde i mere end 2 timer
har sukkerindtag betydning for prestationen.

B Indtag af sukker mindre end to timer for hird fysisk
aktivitet bor undgas.

B Det er muligt, at sukkerindtag under arbejde modvirker
den sundhedsfremmende effekt af fysisk aktivitet.

Ved fysisk arbejde oges energiomstningen gennem nedbrydning af
glykogenlagre i musklen og frigivelse af fedtsyrer fra fedtvavet. Der-
med falder muskelglykogen-indholdet ved fysisk aktivitet, og den
arbejdende muskel optager glukose fra blodbanen. Da leveren sam-
tidigt frigiver glukose til blodbanen, bevares glukose homeostasen
under arbejde af kortere varighed. Ved langvarig fysisk aktivitet
(mere end 2 timer ved moderat til hej intensitet) er der imidlertid

behov for indtag af sukker for at undgd lavt blodglukose.

Indtag af sukker under arbejde

Talrige studier har undersogt effekten af sukkerholdige vasker under
arbejde. Med sukkerholdige vesker menes sikaldte sportsdrikke, der
indeholder glukose, sukrose, maltose, fruktose og maltodextrin i
varierende forhold. Arbejdskapaciteten eges, nar der tilferes sukker-
holdige vesker peroralt under arbejdet. Der er ikke pavist forskelle i
effekten af forskellige typer af disse sukkerholdige vasker. Indtag af
langsomt absorberbare kulhydrater under intenst arbejde er ikke

tilstreekkeligt til at opretholde stabilt blodglukose.
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8.3

8.4

De fleste arbejdsforseg undersoger udelukkende effekten af sukker-
tilfersel pd prastationen. Med forbedret prastation menes, at en
given distance gennemferes pa kortere tid eller, at tidspunktet til
opher med arbejde pga. udtalt trethed (Fatigue) er forlenget ved et
givet arbejde.

Indtag af sukker forud for arbejde
Ved indtag af sukkerholdige veesker 2-3 timer for langvarigt fysisk

arbejde rapporteres overvejende om ingen (146;147) eller nedsat
effekt pd prastationen (142;143;148).

Ved indtag af sukkerholdige vasker eller maltid 0-2 timer forud for
arbejdet induceres hyperinsulinemi, der medforer gget optagelse af
glukose i de arbejdende muskler og blodglukosefald under arbejdet.
I et studium af Febbraio et al. (146) fandtes, at maltider med hgjt
indhold af sukker indtaget 30 minutter forud for fysisk aktivitet
(uden sukkerindtag under selve det fysiske arbejde) medforte betyde-
lig hyperinsulinemi forud for arbejdet og blodglukosefald til under
fastevaerdier allerede efter minutters fysisk aktivitet.

Genopbygning af glykogenlagre efter arbejde

Efter langvarigt, hirdt arbejde skal musklernes glykogendepoter gen-
etableres, og glykogensyntesen er hgj i timerne efter fysisk aktivitet.
Hyvis der skal udferes langvarigt hardt fysisk arbejde allerede fi timer
efter afslutningen af den forste arbejdsperiode, kan indtag af hurtigt
absorberbare kulhydratrige maltider vare en fordel frem for indtag af
langsomt absorberbare kulhydrater. Glukose optages fortrinsvis af
musklen, mens fruktose fortrinsvis optages af leveren. Hvis naste
harde fysiske aktivitet forst skal udferes dagen efter, anbefales det at
indtage komplekse kulhydrater.

Pavirker sukkerindtag den sundhedsfremmende
effekt af fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet synes at have en selvstendig forebyggende effekt pd
udvikling af type 2 diabetes, kardiovaskuler sygdom og prematur

ded af alle arsager. Ved fysisk aktivitet aktiveres en rekke metaboli-
ske gener i den arbejdende muskel (149). Dermed dannes en rekke
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proteiner/enzymer, der virker lokalt i musklen eller frigives som
hormonlignende substanser. Disse proteiner er af afggrende betyd-
ning for lipolysen, transporten af fedtsyrer og glukoseoptagelse.
Aktivering af disse gener skal overordnet ses som et led i treenings-
adaptationen.

Ved indtag af sukkerholdige vasker under eller lige efter et fysisk
arbejde hemmes genaktiveringen i de arbejdende muskler (150),
mens lavt muskelglykogen ved arbejdets begyndelse medforer, at de
metaboliske gener aktiveres hurtigere og til mere protein (151;152).
Mens vor viden om genaktivering i musklerne under arbejde er af
nyere dato, er der en omfattende litteratur, der beskriver, at sukker-
indtag under arbejde hemmer lipolysen (140-143;145).

Vi ved meget lidt om, hvorledes sukkerholdige vasker/sukrose pé-
virker de sundhedsmassige fordele ved fysisk aktivitet, men indtag af
sukkerholdige vasker under fysisk arbejde synes at dempe hensigts-
meassige metaboliske konsekvenser af fysisk aktivitet. Brugen af suk-
kerholdige sportsdrikke i eliteidratten ber derfor ikke i en afsmit-
tende effeke pd den almindelige motionist.

Konklusion

Sukkerindtag i form af sportsdrikke er almindeligt forekommende
hos folk, der motionerer eller dyrker idret, men der er intet, der
tyder pd, at dette er hensigtsmessigt.

Sukkertilfersel under fysisk aktivitet er af betydning for prestationen
ved langvarigt, hardt arbejde (mere end to timer). Derimod er der
intet, der tyder p4, at sukkerindtag under trening fremmer den
langsigtede effeke af trening. Teoretisk set kan sukkerindtag under
arbejde modvirke den sundhedsfremmende effeke af fysisk aktivitet.

Indtag af sukker kort for fysisk aktivitet medferer hyperinsulinemi
og lavt blodglukose allerede efter kortvarig fysisk aktivitet. I litteratu-
ren benyttes begrebet “rebound hypoglykemi” om dette fenomen.
Den praktiske betydning er, at man ved planlagt fysisk aktivitet skal
undgd at indtage sukker 0-2 timer forud for det fysiske arbejde.
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Sukker og kraeft

B Det er ikke muligt ud fra litteraturen at pévise en sikker
sammenhang mellem et hgjt sukkerindtag og kreft.

B Der er dog studier, som tyder pd, at sukker muligvis kan
have betydning for udvikling af tyktarmskreft.

B En afdekning af en mulig sammenhang mellem sukker
og kreft kraver yderligere forskning.

F4 eller ingen studier har varet designet med det primare formél at
evaluere betydningen af sukker for udvikling af kreft. Det er derfor
vanskeligt at vurdere sammenhengen mellem sukrose og kreft.

Tyktarmskraeft

Der er fundet 23 studier, der vedrgrer ssmmenhangen mellem suk-
ker og tyktarms/endetarmskreft. 21 af disse er omtalt i en meta-
analyse af Burley (153) og herudover er identificeret to case-kontrol
studier (154;155). I alt blev der fundet 3 kohorte studier, resten var
case-kontrol studier.

Ni af disse studier fandt en positiv association mellem hejt sukker-
indtag og tyktarmskreft, ingen af studierne fandt at hejt indtag af
sukker beskyttede mod udvikling af tyktarmskreft. Det storste
kohorte studium, og eneste prospektive, undersegte 35.215 kvinder
fra Towa i alderen 55-69 4r og fandt en association mellem tyktarms-
kreft og bide sukkerholdige fadevarer og varme drikke tilsat sukker.

Dyreforseg og in vitro undersegelser peger p& en mulig sammen-
hang mellem sukrose og tyktarmskreft, idet sukrose synes at have
bide direkte carcinogen effekt (156) og co-carcinogen effekt (157-
161). Det er siledes fundet, at sukrose oger kryptproliferation og
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mutationsrate af tyktarmens slimhinde. Der er endvidere eksperi-
mentelle studier, der paviser co-carcinogen effeke af sukrose pd

udvikling af tyktarmskreft.

Brystkraeft

Ni studier sammenholder internationale brystkreft mortalitets og
incidens data med individuelle landes forsyningsstatistikker for at
studere relationen mellem sukkerforbrug og risiko for brystkreft.

Alle ni internationale studier finder en positiv korrelation fra 0,3

til 0,9.

Af 12 nationale studier finder 6 studier en positiv korrelation mel-
lem sukkerforbrug og risiko for brystkreft, mens 5 studier finder en
negativ korrelation. Der er fundet 15 case-control studier og 2 kohorte
studier. Der er ingen konsistente fund. For referencer se (162).

Andre kraeftformer

Det begrensede antal studier gor det ikke muligt at fastsla, om der
er association mellem sukker og andre kraeftformer (bugspytkirtel,

prostata, galdeblere, blere, testikler, livmoder, ggestokke, lunge,

tyndtarm og mavesak).

Konklusion

Der er ingen sikker ssmmenhang mellem stort indtag af raffineret
sukker og kraft. Der er en tendens til en positiv sammenhang mel-
lem sukker og risiko for tyktarmskreft.
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Andre effekter af sukker

B Den sparsomme litteratur giver ikke mulighed for at
vurdere, om der er en sammenhazng mellem sukker og
knoglemineralisering eller sukker og berns vakst.

B Det er ikke muligt, hverken at bekrafte eller afvise en
sammenhang mellem sukkerforbrug og infektioner, da
litteraturen pa omradet er yderst sparsom.

B Der er ikke dokumentation for allergiske reaktioner
mod sukrose.

B Ifplge den videnskabelige litteratur har man ikke kunnet
pivise nogen sammenhang mellem sukkerindtag, adferd
og koncentrationsevne hos bern, nér de fir en i gvrigt
erneringsmeassigt dekkende kost.

B “Sugar craving” er associeret med overvagt, alkohol-
athengighed, vinterseson og symptomer pa mild eller
atypisk depression, men tilforsel af sukker/kulhydrat har
ingen specifik effeke pd de psykologiske symptomer.

En rzkke tilstande og sygdomme har varet sat i forbindelse med et
hejt sukkerindtag, eller er blevet foreslaet at kunne pévirkes heraf.
Ud over de emner, der er gennemgdet i de foregdende kapitler, kan
navnes “sugar craving”, adferd og koncentrationsevne, knoglemine-
ralisering, berns vakst, allergi, intolerance og infektioner. En gen-
nemgang af den videnskabelige litteratur har kun givet sparsomme
resultater, og i de fleste tilfzlde kan der hverken afvises eller bekraf-
tes en sammenhang.

Knoglemineralisering

Der er ikke publiceret studier med mennesker, som direkte under-
soger indvirkningen af sukker eller sukrose p& knoglekvaliteten hos
bern eller voksne, og det er ikke muligt ud fra den foreliggende
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10.3

10.4

litteratur at afggre, om sukker har en selvsteendig indflydelse pa
knoglemineralisering eller -demineralisering hos mennesker. For at
afklare dette, er der behov for yderligere forskning.

Det er muligt, at et hgjt indtag af sukkerholdige drikkevarer kan
have en indirekte negativ effekt ved at erstatte mere lodige fodevarer
som f.eks. malkeprodukter (163). Hermed sker der en udtynding af
kostens neringsstofindhold, herunder specielt en reduktion af
kalciumindtaget.

Borns vaekst

Ved en grundig litteratursegning har det ikke veret muligt at
identificere litteratur, som kan afggre, om sukker eller sukrose har
nogen selvstendig indflydelse pd berns vakst.

Infektioner

Under normale omstendigheder huser det sunde menneske talrige
mikroorganismer (bakterier, virus og svampe). Hvis immunsystemet
bliver svakket, enten periodisk eller kronisk, 2ndres den delikate
balance mellem vartens immunsystem og mikroorganismer, og der
kan opstd en klinisk infektion. Ved svakkelse af immunsystemet er
der ogsd oget risiko for, at de mikroorganismer, der befinder sig i det
omkringliggende miljo (driber i luften, direkte kontakt med infice-
rede mennesker) vil kunne invadere verten. Ved grundig litteratur-
sogning er det ikke lykkedes at finde undersegelser, der beskriver, om
menneskets immunsystem eller infektionstilbgjelighed pavirkes af

hejt indtag af sukrose eller fade med hejt sukkerindhold.

Allergi

Allergiske reaktioner, dvs. immunologisk baserede reaktioner imod
sukrose er ikke dokumenteret. Formodede allergiske reaktioner imod
sukker (164) m4 tilskrives reaktion mod andre komponenter i det
réstof, sukkeret findes i eller er produceret ud fra, f.eks. honning,
sukkerror eller majs. Sukrose giver sdledes ikke i sig selv anledning til
allergiske reaktioner.




10.5

10.6

Sukker har varet under mistanke for at kunne forvarre allergisk
betinget eksem (atopisk dermatitis), og dizter uden sukker bliver
anbefalet i nogle kredse. En dobbelt-blindet, placebokontrolleret
undersegelse (165) har dog ikke bekraftet denne hypotese.

Intolerance

Ikke-allergisk overfolsomhed, sukrosemalabsorption, kan skyldes

mangel pd enzymet sukrase-isomaltase. Denne enzymdefekt kendes
hos eskimoer, men er i gvrigt overordentlig sjzlden (166). Sukrose-
malabsorption kan ogsd opstd som sekundert symptom pga. anden
lidelse, som medferer beskadigelse af tarmen og @ndret absorption.

Adfaerd og koncentrationsevne

Sukker har varet anset for at vare drsag til hyperaktivitet og mang-
lende koncentration og indleringsevne (167-169). En rakke dobbelt-
blindede placebokontrollerede undersagelser (170-172) har givet
delvist modstridende resultater og kun smi forskelle mellem placebo
og op til 2 g sukker per kg legemsvegt.

I en blindet undersegelse med indtag af op til 3 g sukker per kg
legemsvaegt fandt Mahan et al. (173), at hgje doser af sukker ikke
henger sammen med unormal opforsel. Wohlraich et al. (174) kom
til samme resultat i et dobbelt-blindet placebo-kontrolleret forseg
med indtag af op til 5,6 g sukker per kg legemsvagt. De nzvnte
kontrollerede undersegelser er udfert over perioder fra 1 dag til 3
uger med undersggelser fra '/2 time efter indtaget af sukrose/placebo
op til 24 timer. Den indtagne sukrose indgdr som et tilskud til en i
gvrigt erneringsmassigt dekkende kost.

Wolraich et al. (186) kommer i en metaanalyse over 23 studier udfert
fra 1982-1994 frem til, at der ikke er basis for at begrense sukker-
indtaget med det formadl at pévirke adfeerd og indleringsevne. I over-
ensstemmelse med ovenstiende konkluderes i tre reviews (175-177),
at der ikke er eksperimentel evidens for negativ sammenheng mel-

lem sukker og adferd.

Der er siledes ikke evidens for en negativ virkning af sukker pd
adferd og koncentration.
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“Craving”

Begreberne “sugar craving” eller “carbohydrate craving” benyttes i
den videnskabelige litteratur som beskrivelse af personer med storre
trang til sukker end andre. “Sugar craving” eller “carbohydrate
craving” er associeret med overvegt og mild eller atypisk depression,
findes hyppigere hos kvinder end meznd, og hyppigere om efterdret
og vinteren end resten af dret (178).

Studier pa dyr og mennesker peger p4, at depression ferer til “sugar
craving” snarere end omvendt (179). Et randomiseret studium viste,
at personer med “carbohydrate craving” havde det samme psykologi-
ske respons pd bide kulhydratholdige og ikke-kulhydratholdige sma
maltider (180).

Et andet randomiseret studium testede den hypotese, at overvegtige
personer med “carbohydrate craving” ville have sterre terapeutisk
gevinst (vagttab) ved behandling med serotoninhemmeren fenflu-
ramin end overvagtige personer uden “craving”. Der fandtes imid-
lertid ingen forskel i vagttab (181).

Endnu et randomiseret studium inkluderede 120 personer med
atypisk depression karakteriseret som tilstedeveerelsen af folgende
symptomer: “Carbohydrate craving”, vegtegning, trethed og oget
appetit. Personerne blev randomiseret til fysisk treening i meget lys,
fysisk trening i normalt lys eller hvile. Fysisk treening i staerke lys
havde effekt pa alle symptomer inklusiv “carbohydrate craving”.

Begrebet “craving” benyttes ogsi om personer, der har stor trang til
f.eks. tobak eller alkohol. Tidlige studier omfattende f& personer
viste, at glukosetabletter nedsatte trangen til tobak (182). Et nyere
kontrolleret randomiseret studium (n=41) fandt imidlertid ingen
effeke af glukosetabletter pé tobakstrang blandt nikotin-abstinente
personer (183).

Blandt alkoholafthangige personer kan identificeres en subgruppe,
der har “carbohydrate craving”. Alkoholathangige personer har i
adru tilstand reduceret niveau af serotonin (SHT). Sivel alkohol
som kulhydrat eger serotonin-niveauet, hvilket miske kan forklare
den hyppige forekomst af “carbohydrate craving” blandt alkoholikere.




1:

Sammenfatning og konklusion

Ordet sukker anvendes i det danske sprog om flere typer af kulhy-
drater. Denne rapport handler hovedsageligt om betydningen af
tilsat sukker forstiet som alle renfremstillede sukkerarter, der bruges
som ingredienser i ferdigfremstillede fodevarer, spises separat eller
tilsettes maden i kekkenet eller ved bordet. Hovedparten af det
tilsatte sukker i den danske kost er sukrose. Tilsat sukker bidrager
kun med energi og ikke med andre neringsstoffer, som kan have
betydning for organismen. Tilsat sukker er derfor ikke nedvendigt
for kroppen, idet energitilferslen kan dekkes af andre fodevarer.

Sukkerforbruget i Danmark

Sukkerforbruget i Danmark kan opggres ud fra forsyningsstatistikken
eller ud fra kostundersogelser. Forsyningsstatistikken viser, at for-
bruget ligger pd ca. 42 kg per capita per ar eller 113 g per person per
dag. Kostundersggelser viser et forbrug pd 56 g per person. Denne
forskel kan forklares dels ved at forsyningsstatistikken ikke tager
hejde for varer, der bliver solgt, men ikke spist, dels ved underrap-
portering i kostundersggelserne.

Ud over sukkerforbruget viser kostundersogelserne ogsa, at berns
sukkerindtag udger knap 15 E% af kosten, mens voksnes udger knap
10 E%. Da kostundersegelserne sandsynligvis underrapporterer, er
der grund dil at formode, at danskernes reelle sukkerforbrug er hgjere
end det, der fremgdr af disse undersogelser. De Nordiske Nerings-
stofanbefalinger danner grundlag for de kostanbefalinger, vi har i
Danmark. Her anbefales, at tilsat sukker udger max. 10 E% af kosten.

Tilsat sukker og kostens ernzeringsmaessige kvalitet

For en person i energibalance vil en ogning af sukkerindtaget med-
fore et lavere indtag af vigtige vitaminer og mineraler, idet sukkeret
vil fortrenge andre energigivende og neringsstotholdige fodevarer
fra kosten. Sukker vil siledes forirsage en neringsstofudtynding.

I hvilken grad et stort sukkerindtag vil veere en hindring for at opnd
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et tilstrekkeligt indtag af vitaminer og mineraler atheenger bide af
sukkerindtagets storrelse og af det totale energiindtag. Betydningen
af fortyndingseffekten er storst, hvis man har et lavt energiindtag,.
Smatspisende personer vil vere i speciel risiko for at f2 for lidt kost-
fibre, mineraler og vitaminer. Af hensyn til neringsstoftetheden ber
sukkerindtaget derfor generelt holdes pa et lavt niveau.

Sukker og overvaegt

Organismen er i stand til at omdanne sukker til fedt. Sukrose spaltes
i tarmen til glukose og fruktose, som ved de novo lipogenese, primart
i lever og fedtvaev, kan omdannes til fedtsyren palmitat.

Personer i positiv energibalance vil lagre den overskydende energi
som fedt. Til energiproduktion foretrekker organismen kulhydrater
frem for fedt. Under normale omstendigheder med et fedtindhold i
kosten pa 30-40 E% vil fedtaflejringen overvejende stamme fra kostens
fedt, mens sukrose og andre kulhydrater forbreendes. Kun i de ualmin-
delige tilfzlde, hvor sukrose og kulhydraters energibidrag overstiger
det totale energibehov, vil der i vasentlig grad omdannes sukrose til
fedt. Men resultatet af en positiv energibalance vil vere det samme,
uanset om energioverskuddet stammer fra fedt eller kulhydrater.

I hvilken grad, en kost med eget sukkerindhold i praksis under

ad libitum forhold pévirker energibalancen, athenger bl.a. af, om
energiindtaget fra de gvrige kostkomponenter nedreguleres tilsva-
rende via appetitregulering, og om det pgede sukkerindtag pévirker
energiforbruget. De fleste interventionsstudier finder ingen forskel i
vaegtendring, ndr en sukkerholdig kost sammenlignes med en
stivelses- eller fedtrig kost.

De seneste &rs forskning har skabt holdepunkter for, at sterre meng-
der sukker i flydende form under ad libitum forhold kan medfore
vagtstigning og risiko for overvegt og fedme. Risikoen for udvikling
af fedme ved indtag af en ad libitum kost rig pd sukker i fast form
synes at veere mindre end for en kost rig pa sukker i flydende form.
Om disse forskelle pd flydende og fast sukker gelder for alle alders-
grupper vides ikke, idet der mangler velgennemforte interventions-
studier med bl.a. bern. Ud fra en energibalance synsvinkel ma det
anbefales, at indtaget af tilsat sukker specielt i flydende form holdes
pé et lavt niveau.
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Sukker og diabetes

Der er ingen dokumenteret sammenhang mellem sukkerindtag og
udvikling af diabetes. En kost, der bide giver et stort blodglukose-
respons og har et lavt indhold af fibre fra kornprodukter, gger risi-
koen for udvikling af type 2 diabetes. Sukrose giver ikke hgjere
blodglukose end mange stivelsesholdige fedevarer som f.eks. hvidt
bred, kartofler og ris. Diabetikere kan spise samme mangde sukrose
som resten af befolkningen, det vil sige maksimalt 10 E% tilsat

sukker.

Sukker og hjerte-kar-sygdomme

Effekten af et hojt indtag af sukker pa risikoen for udvikling af
hjerte-kar-sygdomme er ikke direkte undersggt. De f3 undersog-
elser, der foreligger, af effekten pa risikofaktorer for hjerte-kar-
sygdomme tyder p4, at et hgjt sukkerindtag kan medfere ugunstige
@ndringer i blodets indhold af HDL-kolesterol og triglycerid.

Sukker og caries

Sammenhengen mellem sukroseindtag og caries er velkendt. Bakte-
riebelagninger pa tandoverfladen nedbryder sukker til organiske
syrer, som ved pH under ca. 5,5 kan oplese tandsubstansen. Sukker
udger en vasentlig risikofaktor for udvikling af caries. Bade det totale
sukkerforbrug og antallet af sukkerholdige mellemmaltider har be-
tydning. Arsagsforholdene er dog komplekse og god mundhygiejne
med daglig tandberstning med fluortandpasta kan opveje effekeen af
et moderat sukkerforbrug. Hos personer med darlig mundhygiejne
er sukker en meget vesentlig risikofaktor.

Sukker og fysisk aktivitet

Indtag af sukkerholdige sportsdrikke er almindeligt blandt motioni-
ster. Der er imidlertid intet, der tyder p4, at indtag af sukker er hen-
sigtsmessigt i forbindelse med almindelig motion og idret. Indtag af
sukker mindre end 2 timer for hird fysisk aktivitet medferer hyper-
insulinemi og lavt blodglukose allerede efter kortvarig aktivitet og
ber derfor undgis. Ved langvarigt hirdr fysisk arbejde (> 2 timer) har
sukkertilforsel dog positiv betydning for prastationen. Sukkerindtag
under treening fremmer ikke effekten af treningen pé lengere sigt.
Det er endda muligt, at sukkerindtag under trening modvirker den
sundhedsfremmende effeke af fysisk aktivitet.
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Sukker og kraeft

Det er ikke muligt ud fra litteraturen at pavise nogen sikker sam-
menhzng mellem et hgjt sukkerindtag og kreft. Der er dog studier
der tyder pa en mulig betydning af sukrose for udvikling af tyktarms-
kreft. En afdekning krever yderligere forskning.

Andre effekter af sukker

Det er ikke muligt ud fra den sparsomme videnskabelige litteratur
hverken at bekrefte eller afvise, om der er en sammenhang mellem
sukkerindtag og knoglemineralisering, berns vakst eller infektions-

tilbgjelighed.

Der er ikke dokumenteret allergiske reaktioner over for sukrose, og
ifolge den videnskabelige litteratur har man ikke kunnet pavise nogen
sammenhang mellem sukkerindtag, adfzerd og koncentrationsevne
hos bern, som fir en i gvrigt ernzringsmeassigt dekkende kost.
“Sugar craving” er associeret med overvegt, alkoholathengighed,
vinterszson og symptomer pd mild eller atypisk depression, men
tilforsel af sukker eller kulhydrater har ingen effekt pa de psykiske

symptomer.

Generel konklusion og anbefaling

Rapportens litteraturgennemgang og konklusioner understotter
betydningen af at undga et stort indtag af tilsat sukker. Ud over den
smagsmassige kvalitet har tilsat sukker ingen dokumenterede, posi-
tive sundhedsmassige effekeer. Tilsat sukker er ikke et nedvendigt
naringsstof, og der er holdepunkter for, at et stort sukkerindtag pé
vasentlige punkter er sundhedsskadeligt. Anbefalingen om maksi-
malt 10 E% tilsat sukker i kosten ber opretholdes.

Det er derfor ikke hensigtsmeassigt, at en meget stor del af befolknin-
gen har et indtag af tilsat sukker pa over 10 E%. Her ber der vere
specielt fokus pa bernene, som gennemsnitlig ligger nesten 50%
over det maksimalt anbefalede indtag. Det anbefales, at der gores en
speciel indsat for at nedbringe berns sukkerforbrug. Der ber vare

speciel fokus pd at nedsatte indtaget af flydende sukker i form af
bl.a. leeskedrikke.
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studier
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Ordliste

Efter behag.

Kropsmasse-indeks. BMI beregnes ved at dividere veegten (mile i kg)
med kvadratet pd hgjden (milt i meter), dvs.: BMI = vegt/hejde’.

Observerende undersggelse. Der tages udgangspunkt i personer
med den pigzldende sygdom (cases) og en tilsvarende gruppe raske
mennesker (kontroller). Herefter identificeres alle personers mulige
udsettelse for forskellige formodede sygdomsdrsager eller forebyg-
gende foranstaltninger tidligere i livet. Det analyseres, om der er en
statistisk sammenhang mellem udsettelse for bestemte faktorer og
udviklingen af den aktuelle sygdom.

Ved et forseg med cross-over design (overkrydsningsforseg) mod-
tager alle forsegspersoner bide den aktive og den inaktive behand-
ling, men i tilfeldig rekkefolge.

Nydannelse af fedt.

Ved en dobbeltblindet undersagelse ved hverken forsegspersonen
eller undersggeren hvilken intervention, der gives. Ved en placebo-
kontrolleret undersagelse fordeles forssgspersonerne til enten en

aktiv behandling eller ingen behandling (placebo).
Energiprocent.
Undersogelser der bygger pé leren om sygdommes og sygdoms-

drsagernes forekomst og fordeling i befolkningerne, og om sammen-
hengen mellem sygdomsérsager og sygdom.
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Glykaemisk
index (GI)

Glykaemisk
load (GL)

IHS

Interventionsstudier

In vitro
In vivo

Kohorte studier

Metaanalyse

Glykemisk index er en metode til at inddele blodglukoseresponserne
efter forskellige fodevarer i forhold til et referencemailtid (franskbred
eller glukose). En bestemt fodevares GI defineres som: arealet af
blodglukosestigningen af fodevaren (areal over basal)/ arealet af blod-
glukosestigningen efter franskbred indeholdende samme kulhydrat-
mengde (normalt 50 g) (areal over basal) x 100. Observationstiden
er 3 timer. Spaghetti har f.eks. et GI pd 60, hvilket betyder at blod-
glukosestigningen spaghetti fremkalder over en 3 timers periode, er
60% af den stigning, franskbred (samme kulhydratindhold) frem-
kalder.

Glykemisk load blev indfgrt for samtidigt at tage hensyn til mangde
og kvaliteten af kulhydraterne i kosten. Det beregnes som produktet
af en fodevarens GI og fodevarens kulhydratmangde i gram.

Iskeemisk hjertesygdom. Hjertesygdom med forkalkning af krans-
pulsdrerne og nedsat ilttilfersel til visse afsnit af hjertets muskulatur.

Undersegelse, hvor der gives en bestemt type behandling, f.eks.

en given kost. Generaliserbarheden af en effeke, der er fundet i en
interventionsundersogelse, forudsetter, at effekten er uathengig af
de restriktioner, som er blevet anvendt ved udvelgelsen af forsegs-
personerne, og at andre effekter er tilfeldige ved forsegspersonerne.

I glas, i reagensglas, i modsatning til iz vive.
I den levende organisme.

Observerende undersggelse. Udgangspunktet er en gruppe raske
mennesker, som efter eget valg enten er blevet udsat for den for-
modede sygdomsirsag eller forebyggende aktivitet eller ¢j. Alle folges
de folgende &r, hvor det registreres, hvem der udvikler den aktuelle
sygdom, og om der er en statistisk sammenhzng med den formodede
sygdomsérsag eller forebyggende aktivitet.

En samlet analyse af mange videnskabelige undersogelser lavet i det

samme emne.




Metabolisk
syndrom

Parallelt design

Postprandielt
blodglukoserespons

Prospektive
befolkningsstudier

Tvarsnitsstudier

En ophobning af risikofaktorer for udvikling af hjerte-kar-sygdom,
hvoraf insulinresistens, bugfedme og forstyrrelse i blodet fedtindhold
er det centrale, men ogsd glukoseintolerans og forhgjet blodtryk
indgér i syndromet.

Undersogelse hvor der interveneres samtidig i to behandlingsgrupper,
hvor den ene gruppe fir én behandling og den anden gruppe fér en

anden behandling.

Blodglukosestigningen efter et maltid.

Ved en prospektiv undersggelse kan man efter pd forhind fastlagte
kriterier folge en udvikling frem i tiden.

Observerende undersggelse. En sygdoms forekomst sammenlignes

med udsattelsen for sygdomsarsag eller forebyggende aktivitet i en
eller flere befolkningsgrupper.
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Tabel 1

14:

Appendix

Sukkerrig kost og kropsvaegt — prospektive befolkningsstudier.

ANTAL FOLLOW-UP RELATION MELLEM SUKKERINDTAG OG
STUDIE/STED TID ZAENDRINGER | KROPSVAGT ELLER BMI

Schulz 17369 Q+ 3 | 224 Hgjt indtag af spde sager ' (OR = 1,48)

et al. 2002 (37) | “EPIC”-studie (0,6 -54) og sodavand ?(OR = 1,03) praedikterede
Europa vaegtpgning hos maend.

Ludwig 548 bprn, 12 ar | 19 mdr. For hver ekstra indtaget sukkerspdet sodavand

et al. 2001 (39) | USA steg BMI og fedmefrekvens (OR = 1,6).

Stamler & 12.600 ' 3ar Stprre veegttab relateret til lavere E% fra tilsat

Dolecek 1997 “MRFIT”-studie | (1-6 ar) sukrose og fedt.

(187) USA

Parker 465 Q + d 4 3r Ingen association mellem sukroseindtag

et al. 1997 (40) | New England (i gram) og veegtegning.

French 3.552 Q+ (e} 2 ar Sede sager 3, men ikke sukkerspdede

etal. 1994 (38) | USA sodavand preaedikterede veegtpgning

hos mand og kvinder.

Chokolade, is, sukker

Sodavand spdet med sukker eller spdemiddel samt mineralvand og vand

Doughnuts, kager, is, frosne desserter

1)

2)

3)

OR: odds ratio
Q: Kvinder

d: Meend
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