4. Kost och kostrelaterade faktorer

Slutsatser

* Underlaget ir otillrickligt for att beddma om information att minska
sockerintaget har ndgon kariesférebyggande effeke (4).

* Anvindning av invertsocker i stillet for socker har inte visat nigon

kariesforebyggande effeke (4).

* Den kariesforebyggande effekten av att anvinda sorbitol eller xylitol
som ersittning for sackaros i tuggummi eller sétsaker ir otillrickligt

studerad (4).

* Tillsats av kalciumfosfat eller dikalciumfosfatdihydrat till kosten har
inte visat ndgon kariesférebyggande effekt (4).

Bakgrund

Kostens effekter pd kariessjukdomen kan delas in i en systemisk och en
lokal del. Den systemiska effekten innefattar betydelsen av god nirings-
tillforsel under tandutvecklingen, under bildningen av salivkortlarna
och for dessas framtida funktion. Med den lokala effekten avses kostens
direkta effekt i munhilan i samband med konsumtion. Denna brukar

i sin tur delas in i en produktrelaterad och en individrelaterad del, dvs
vad och hur vi dter. Vilken typ av kolhydrat som fortirs har betydelse.
Av de nedbrytningsbara kolhydraterna har sockerarten sackaros visat sig
vara mest kariesframkallande d& den bl a gynnar etableringen av mutans-
streptokocker pd tandytan, men dven 6vriga sockerarter samt stirkelse
kan brytas ner av munbakterierna [127]. Andra viktiga egenskaper hos
ett fodoimne ir konsistens, retentionsférméga och innehdll av imnen
som anses kunna minska risken for karies.

Bland de individrelaterade faktorerna ir intagsfrekvensen betydelsefull
och kan vara helt avgorande f6r om kariessjukdom ska uppkomma eller
inte. En annan betydelsefull faktor ir formdgan att eliminera ett fodo-
dmne och dess nedbrytningsprodukter frin munnen. Denna ir starke
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relaterad till salivsekretionen dir en god sekretion 4r positivt och férkortar
den tid fododmnet finns i munhalan. Aven variation i konsumtionssitt

kan ha betydelse.

For att minska sockerintaget anvinds i dag sockerfria produkter som ir
sotade med olika sockerersittnings- eller sotningsmedel. De vanligaste
sockerersittningsmedlen ir invertsocker och sockeralkoholer som t ex
xylitol, sorbitol, Lycasin® (ett hydrogenerat stirkelsehydrolysat), maltitol
och mannitol. Artificiella sétningsmedel som i dag anvinds i Sverige 4r
sackarin, cyklamat, aspartam och acesulfam K. Gemensamt for alla
sockerersittnings- eller sétningsmedel 4r att de i relativt liten grad eller
inte alls kan brytas ner av munbakterierna och dirfor i princip inte ger
upphov till ndgon syraproduktion. De anvinds som ersittning for socker
i sacketter avsedda for kaffe/te, i sockerfritt godis och tuggummi samt i
osotade drycker. Ett medvetet intag av sockerfria tuggummin och sug-
tabletter direkt efter méltid forekommer ocksa.

Ar 2000 konsumerades 41 kg socker per person och ir i Sverige. Den
totala konsumtionen har varierat obetydligt under de senaste drtiondena
[1]. Diremot har konsumtionen av rent socker minskat medan konsum-
tionen av sotade produkter okat.

Sambandet socker - karies

Kostens betydelse for kariesforekomsten har visats pé olika sitt. Befolknings-
grupper som av olika skil levt isolerade och vars kost innehillit lig mingd
raffinerat socker har varit praktiske taget kariesfria. Nir intaget av socker
och sockerhaltiga produkter 6kat har ocksd kariesforekomsten okat.

Det omvinda forhillandet med en minskad kariesférekomst efter minskat
sockerintag har ocksé observerats i olika grupper. Ett ofta citerat exempel
dr en studie frin ett barnhem i Australien dir kosten var strikt laktovege-
tarisk utan socker eller sockerinnehdllande produkter [45]. Barnen hade
en lag kariesutveckling, men s snart de limnade barnhemmet och
overgick till australiensiska tondringars normala kost 6kade deras karies-
forekomst markant.

En av de mest kiinda studierna ir den si kallade Vipeholmsstudien utf6rd
pa Medicinalstyrelsens uppdrag 1947-1951 vid Vipeholms sjukhus for
psykiskt funktionshindrade i Lund [44]. Syftet med denna kliniskt—
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experimentella studie, vars uppliggning i efterhand kritiserats av etiska
skil, var att klarligga sambandet mellan férekomsten av kolhydraterna

i kosten och karies, vilket vid denna tid var ofullstindigt utrett. Resultaten
frin Vipeholmsstudien visade bl a att frekventa intag av klibbiga produkter
med hogt sockerinnehdll mellan maltiderna resulterade i en kraftigt 6kad
kariesutveckling. Det konstaterades dirfor att “en av de viktigaste karies-
profylaktiska dtgirderna méste vara att inskriinka fértiringen av socker-
haltiga livsmedel mellan de ordinarie méltiderna” samt att “socker i
samband med maltid ger ingen karies”.

I kliniska tvirsnittsstudier under senare delen av 1900-talet har sambandet
mellan det totala sockerintaget och/eller intagsfrekvensen och karies-
utvecklingen studerats. De studier som utforts pa barn och ungdomar
uppvisar motsigande resultat, vilket har forklarats med lag kariesforekomst
och smad variationer i sockerintag eller pa férekomsten av confounders,
framfor allt den alltmer utbredda anvindningen av fluor i kariesférebyg-
gande syfte. Detta bekriftas nidr sambandet mellan arligt sockerintag
och kariesférekomst hos 12-dringar i 9o linder studerats [133]. Inget
samband kunde ses i de industrialiserade linderna medan ett samband
fanns i de icke industrialiserade linderna dir anvindningen av fluor troligen
ar ligre. Ett positivt samband har visats mellan ett hogt sockerintag och
forekomst av rotkaries hos vuxna [91].

Syfte

Syftet med denna genomging har varit att utifrén kliniska studier, iden-
tifierade enligt definierade kriterier, utvirdera om atgirder i syfte att
minska eller ersitta sockret i kosten eller annan kostpéverkan kan minska
forekomsten av karies.

Metod

Sokstrategi
Huvudsokningen gjordes i Medline frin 1966 till oktober 2001. De sok-

» »

termer som anvindes var “food habits”, "diet”, "dietary carbohydrates”,
“xylitol”, "sorbitol”, "mannitol”, “maltitol”, "lycasine”, "palatinose” och
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“dental caries”. Férutom randomiserade studier inkluderades kontrollerade
kliniska studier, tvirsnittsstudier, kohortstudier, fall-kontrollstudier
samt oversiktsartiklar i den ursprungliga sokningen. Via Medline identi-
fierades 713 studier av vilka 107 bestilldes. Dessa artiklars referenslistor
genomsoktes direfter for att identifiera studier som inte uppmirksammats
vid databasskningen. Vid minsta tveksamhet om en studies anvindbarhet
inforskaffades och listes artikeln i sin helhet. Totalt patriffades och
bestilldes ytterligare 19 artiklar vid denna genomging.

Inklusionskriterier

Urvalsstrategin resulterade i 126 artiklar, av vilka tre klassificerades som
randomiserade kliniska studier (RCT) och 28 som kontrollerade kliniska
studier (CCT). Resterande artiklar var framfor allt tvirsnitts-, kohort- samt
fall/referentstudier och 6versiktsartiklar och exkluderade frin fortsatt
granskning (Tabell 3). Endast RCT och CCT inkluderades (31 stycken)
i det fortsatta arbetet. Dessa artiklar granskades utifrin de inklusions-
kriterier som angivits i Kapitel 2. Tvd RCT och elva CCT uppfyllde inte
dessa kriterier och utesldts dirfor frén vidare granskning. De resterande
18 artiklarna har granskats med avseende pa bevisvirde. De kriterier for
Hagr, Medelhigt och Ligr bevisviirde som ir gemensamma for hela rapporten
(Kapitel 2) har f6ljts. Slutsatserna 4r baserade pd 7 studier med medelhogt
bevisvirde (Tabell 1). I Tabell 2 redovisas de artiklar som bedémts ha
lagt bevisvirde.

Resultat

Kariesprevention via kosten kan ske genom:

* Information om sockrets betydelse f6r kariesutvecklingen, dvs att
minska det totala sackarosinnehallet och/eller intagsfrekvensen av
sackaros i kosten.

* Total eller partiell ersittning av sackaros i kosten med
sockerersittningsmedel eller s6tningsmedel.

e Art till kosten tillsitta imnen som anses kunna minska kariesférekomsten.

¢ Kombination av ovanstiende.
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Information om att minska totala sackarosinnehallet/
intagsfrekvensen av sackaros i kosten

Av den utf6rda sokningen framgick att inte nigon studie separat redovi-
sade effekten av kostinformation p4 kariesférekomsten. Ett fital studier
redovisade resultaten av kariesforebyggande program med information om
betydelsen av lag sockerkonsumtion, god munhygien och anvindningen
av fluor. Effekten av kostinformation var inte i nigon av dessa studier
redovisad separat och de idr dirfor inte granskade i detta kapitel.

Total eller partiell ersiattning av sackaros med
sockerersittningsmedel/sotningsmedel

Total ersiittning

Den s3 kallade Abostudien ir den enda studie dir effekten pi kariesut-
vecklingen av en praktiskt taget total ersittning av sackaros i kosten har
utvirderats [112]. I en 2-4rig kontrollerad klinisk studie ersattes si gott
som samtliga produkter som innehéll sackaros med speciellt framstillda
produkter med xylitol respektive fruktos i tva forsoksgrupper. Inga karies-
skador utvecklades i xylitolgruppen, medan deltagarna i fruktosgruppen
fick kariesskador, men i betydligt mindre omfattning 4n i kontrollgruppen
(30—40 procent reduktion). Deltagarna var i huvudsak odontologie stu-
derande samt tandvardspersonal som sjilva fick vilja vilken grupp de ville
tillhéra. Antalet personer i grupperna var lagt (33, 35 respektive 47 vid
2-drskontrollen). De mycket goda resultaten i xylitolgruppen forklaras
med att sackaros i stort sett helt saknades i kosten, men ocksi med en
effekt av xylitol i sig. Studien har bedémts ha lagt bevisvirde.

Partiell ersiittning

De produkter som utvirderats ir invertsocker och sockeralkoholerna
sorbitol och xylitol.

Invertsocker

Frostell utférde en 2-4rig studie dir produkter innehéllande sackaros

(t ex sotsaker, sota drycker, kaviar, barnmat) i “frivilliga” testgrupper
ersattes av liknande produkter sétade med invertsocker [34]. Fyra
“invertsockergrupper” och tvé referensgrupper, sammanlagt 151 stycken
2-&ringar ingick. Efter andra aret hade barnen i invertsockergrupperna
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signifikant mindre karies 4n barnen i referensgrupperna. Om detta var
en effekt av att sackarosintaget minskade, av ett 6kat tandhilsomedve-
tande i de familjer som valt att ingd i invertsockergrupperna eller av en
effekt pA munhalans bakterieflora av invertsockret kunde inte bedémas.
Det frivilliga deltagandet i testgrupperna fir anses som en confounder,
och studien har bedomts ha lagt bevisvirde.

Sorbitol och xylitol

Den vanligaste modellen f6r att studera den kariesférebyggande effekten
av dessa sockerersittningsmedel har varit att medlet tillsatts tuggummi
eller sétsaker/sugtabletter. Dessa har delats ut till skolbarn som anvint/
konsumerat dem dagligen och med regelbundna intervall under en
forsoksperiod pa 2—3 r, ibland 6vervakade av ldrare, ibland inte.

Tolv studier har utforts, ingen av dem randomiserad pa individniva
(4,8,13,39,55,59,60,70,78,80,93,113]. I majoriteten av studierna ir en
eller flera skolklasser alternativt skolor férsoksenheter och liknande klasser/
skolor kontrollenheter. I flera av studierna har bade sorbitol och xylitol
liksom kombinationer av dessa utvirderats.

En del av studierna har av forfattarna karakteriserats som filtstudier
(4,55,59,60,113] andra som kohortstudier [78,80] eller community
intervention trials [70]. Filtstudier innebir risk for stora bortfall samt
bristande kontroll av féljsamheten i grupperna. Réntgenbilder har
anvints for kariesdiagnostik i endast tre studier [13,59,70].

Sotsaker och tuggummi med sorbitol

[ fyra studier har sétsaker eller tuggummi med tillsats av sorbitol utvir-
derats. I en tidig studie visade barnen som &t s6tsaker med sorbitol signi-
fikant ldgre kariesincidens 4n barnen i kontrollgruppen som &t sotsaker
med sackaros [8]. Studien hade stort bortfall och dilig féljsamhet och
har bedomts ha lagt bevisvirde.

I en CCT dir tuggummi med sorbitol anvindes tvd ginger/dag under
tvd &r i en grupp 7-11-dringar fanns inga signifikanta skillnader i karies-
utveckling jimfort med en kontrollgrupp som inte anvinde tuggummi
[39]. Sorbitol var siledes inte kariesframkallande. Tuggummi med sorbitol
(40—60 procent med tillsats av mannitol och aspartam) har ocksd utvir-
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derats i en CCT utférd i Puerto Rico [13]. Tuggummi anvindes av 1 318
ungdomar tre ginger/dag. Efter tre ar var kariesincidensen 7,9 procent ligre
i tuggummigruppen 4n i kontrollgruppen, som inte anvinde tuggummi
och i "hégriskgruppen” (DMES>o vid baseline) var kariesincidensen

11 procent ligre. Bortfallet var hogt men jaimnt férdelat mellan grupperna.
De tv senare studierna har bedomts ha medelhdgt bevisvirde.

[ en CCT utford pd Madagaskar utvirderades effekten av tuggummi med
tillsats av sorbitol (55,5 procent), samt en liten mingd xylitol plus karba-
mid [93]. De tre forsoksgrupperna utgjordes av 7- och 11-ariga skolbarn.
Tuggummi anvindes under skoltid 3—5 ginger/dag under ldrares ver-

inseende. Tva kontrollgrupper anvinde inte tuggummi. Efter tre &r sdgs
endast effekt pd ocklusalytorna hos de yngre barnen dir férsoksgrupperna
hade ligre kariesférekomst. Studien ir vil genomférd med litet bortfall,
men ir inte blindad och har dirfér bedomts ha medelhdgt bevisvirde.

Sotsaker och tuggummi med xylitol

I tvd8 WHO-studier frdn 1980-talet studerades den kariesférebyggande
effekten av att tillsdtea xylitol respektive fluor till sétsaker, drycker och
tandkridm [113], eller enbart effekten av att tillsitea xylitol till tuggummi
och sotsaker [59]. Den forsta studien utfordes vid en institution fér barn
i Ungern och den andra pd tre 6ar i Franska Polynesien. Bdda studierna
visade god kariesforebyggande effekt av att anvinda xylitol, och i studien
i Ungern var xylitol ocksd overlidgset fluor. I studien i Polynesien var bort-
fallet stort och inte jimnt fordelat mellan grupperna och i bida studierna
var kontrollen 6ver grupperna bristfillig. Resultaten ir inte generaliserbara
och béda studierna har bedomts ha lagt bevisvirde.

I en CCT utford i Estland har den kariesférebyggande effekten utvirderats
av att tillsicea xylitol till framfor allt sotsaker men ocks3 till tuggummi
som anvindes av 10-dringar tre gdnger/dag under lirares 6verinseende [4].
"Xylitolgrupperna”, som konsumerade cirka § gram xylitol per dag visade
efter tre ar signifikant ligre kariesincidens 4n kontrollgruppen (som inte
fick sotsaker eller tuggummi). Grupperna var inte helt homogena med
avseende pé t ex socioekonomiska faktorer. Studien har bedémts ha
medelhogt bevisvirde.
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Tuggummi med xylitol eller xylitol/sorbitol

Tuggummi med xylitol har utvirderats i ytterligare fyra studier [55,60,
78,80]. Den forsta dr utford i Finland i en grupp 11—12 aringar med
lag/mittlig kariesforekomst som under tvé &r anvinde tuggummi tre
ginger/dag utan overvakning. Unders6karna var inte kalibrerade, studien
inte helt blindad och det fanns socioekonomiska skillnader mellan
grupperna vid baseline. Den andra studien ir ocksd 2-&rig och utférd

i Kanada. Den dagliga tuggummianvindningen 6vervakades av lirare.
Bortfallet var stort och inte definierat mellan grupperna. Tva studier har
utforts i Belize i Centralamerika i populationer med mycket hog socker-
konsumtion och mycket hog kariestérekomst [78,80]. De olika grupperna
av barn uppgavs ha olika socioekonomisk bakgrund och som en konse-
kvens av detta olika munhygienvanor. Tuggummianvindningen var endast
delvis 6vervakad och foljsamheten tveksam. Samtliga fyra studier visade
en hog kariesforebyggande effekt av att anvinda xylitol, med en karies-
reduktion mellan 30 och 70 procent, men samtliga har bedémts ha lagt
bevisvirde.

I en nyligen publicerad CCT utférd i Litauen utvirderades under tre ar
den kariesforebyggande effekten av olika tuggummi anvinda av 9-14
dringar [70]. Under lirares 6verinseende anvindes sorbitoltuggummi,
tuggummi dir 20 mg sorbitol ersatts med karbamid, xylitoltuggummi
samt tuggummi sdtat med icke energigivande sétningsmedel (kontroll-
tuggummi). En femte grupp anvinde inte tuggummi. Kariesincidensen
var 5—35 procent ligre i samtliga tuggummigrupper jamfort med kontroll-
gruppen. Xylitoltuggummi visade en kariesreduktion pa 35 procent och
kontrolltuggummi 33 procent, vilket enligt forfattarna 4r en klar indika-
tion pd att sjilva tuggningen genom sin salivstimulerande, buffrande
och rengérande verkan har stor betydelse. Studien 4r den hittills enda
tuggummistudie dir kontrolltuggummi anvints. Féljsamheten mellan
grupperna varierade och att det finns ett ojimnt fordelat bortfall som
kan ha paverkat resultaten. Studien har bedémts ha medelhogt bevisvirde.

Studier i vilka total eller partiell ersittning av sackaros med sétnings-
medel utvirderats har inte identifierats vid sokning.
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Tillsats av olika skyddande amnen till kosten

Dessa studier utfordes i huvudsak p& 1960- och 1970-talet innan fluor
fatt site verkliga genombrott och nir kariesprevalensen fortfarande var
mycket hog. I tvd studier utvirderades effekten pé kariesutvecklingen av
att tillsdcea dikalciumfosfatdihydrat till sockerfritt- respektive sackaros-
innehillande tuggummi [28,100]. I en annan studie tillsattes kalcium-
fosfat till tuggummi sotat med sorbitol i syfte att forebygga karies-
utveckling [85]. I ytterligare en studie tillsattes trimetafosfat till sorbitol/
mannitol- respektive sackarosinnehéllande tuggummi i samma syfte [29].
Studierna kinnetecknas av heterogena &ldersgrupper och stora bortfall.
Inga eller obetydliga effekter kunde pévisas vare sig av tillsats till socker-
frite eller sockerinnehéllande tuggummi. I en av dem ségs t o m en dkad
kariesutveckling efter tvd &r i bida testgrupperna i jimférelse med den
grupp som inte anvinde tuggummi [100]. Méller redovisar dock 10 pro-
cent ligre kariesutveckling i experimentgruppen jamfort med kontroll-
gruppen som inte anvint tuggummi [85]. Tva av studierna bedoms ha
medelhogt [85,100] och tvé lagt bevisvirde [28,29]. De tillsatser som
utvirderades saknar dock aktualitet i dag.

Diskussion

Endast fem av de tolv studier dir sorbitol eller xylitol som ersittning for
sackaros i tuggummi eller s6tsaker utvirderats, bedomdes ha medelhogt
bevisvirde [4,13,39,70,93]. I en av de tre studier dir anvindning av
xylitol ingick [4,70,93] visades en kariesreduktion pd 37—61 procent vid
dagligt intag av 5 gram xylitol/dag under tre ar [4]. De tvd andra studierna
dir xylitolintaget var 3 gram respektive 0,09—0,15 gram/dag, visade
betydligt ligre effekt [70,93]. I studien fran Litauen var effekten ungefir
lika stor vid anvindning av tuggummi utan tillsats [70].

”Sockerfritt tuggummi’, dvs tuggummi med sorbitol eller xylitol, har

saluforts under ett antal &r och dominerar i dag marknaden. Medan den
kariesforebyggande effekten i huvudsak anses bero pa att syrabildningen
minskar eller uteblir, finns sannolikt ocksé en effekt av sjilva tuggningen,
som bdde 6kar salivsekretionen och ir rengérande [24]. Detta bidrar till
en forbittrad remineralisering av tandemaljen och en 6kad férméga hos
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saliven att neutralisera syror i beldggningarna pd tandytan. Hur stor denna
tuggningseffekt 4r har inte kunnat faststillas. Flera forfattare har hivdat
att den inte 4r mojlig att undersoka eftersom ett osétat placebotuggummi
inte skulle accepteras av férsokspersonerna. Ett tuggummi sétat med
artificiellt sétningsmedel har anvints i studien av Machiulskiene [70].

Flera av studierna har gjorts i linder med hog kariesincidens, hog socker-
konsumtion och bristfilliga méjligheter till tandvérd, vilket gor att
resultaten inte kan generaliseras till dagens svenska population. Resultaten
av de fem studierna med medelhdgt bevisvirde utgér ett otillrickligt
underlag for slutsatser. Detta betyder inte att anvindningen av produkter
som innehdller xylitol eller sorbitol i stillet for sackaros inte kan ha en
kariestérebyggande effeke. Hur stor denna effeke 4r, vilka dagliga doser
som behévs for att uppnd den och hur ling tid anvindningen ska pagd
dr dock oklart. For att klargora detta krivs vil designade, randomiserade
studier med adekvata kontrollgrupper och god kontroll av f6rséksperso-
nernas foljsamhet.

Sakerhet och biverkningar

Vad giller toxikologiska aspekter pd sockerersittningsmedel kan dessa
delas in i tva grupper, dels 6verkinslighet, allergisk reaktion eller biverkan,
dels i rent toxiska effekter vid hég konsumtion av en speciell substans.
Allergi eller dverkinslighet kan i princip forekomma mot samtliga
sockerersittningsmedel. Hog konsumtion av sockeralkoholer ger ofta
biverkningar i form av laxerande effekt och gasbildning. Kinsligheten
visar stora individuella variationer, men i litteraturen nimns ofta grins-
virdet >50 gram per dag f6r vuxna. For barn under tre &r finns EU-
rekommendationen att det totala intaget av polyoler inte bor dverstiga
3 gram/dag. I de doser sockeralkoholerna sorbitol och xylitol i dag anviinds
i kariesreducerande syfte, dvs omkring 3 till 7 gram per dag, finns inga
hilsorisker for barn dver tre r och vuxna.
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Vad giller intaget av icke energigivande sétningsmedel fir endast sotnings-
medel godkinda av Livsmedelsverket och av Scientific Committee for Food
inom EU anvindas i Sverige [51]. For de flesta icke energigivande sot-
ningsmedlen finns virden faststillda avseende Acceptabelt Dagligt Intag
(ADI). Experter har under ldng tid utrett ifall dessa sétningsmedel kan
utgora en hilsorisk, men nigon sidan anses inte finnas med de mingder
som i dag konsumeras. Ngon risk med andra tillsatta imnen exempel-
vis karbamid (urea), som normalt dven utsondras via saliven, finns inte
heller angiven.
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Tabell 1 Randomiserade kliniska studier (RCT) och kontrollerade
kliniska studier (CCT) avseende kost och karies med medelhégt bevisvdrde.

Forfattare, ar Atgird’ Antal' Alder
Land (ar)
Studietyp
Alanen, 2000 [4] T1 Tuggummi/xylitol T 560 10
Estland T2, T3 Sugtablett/xylitol K 180
CCT K Ingen atgard
Beiswanger, 1998 [13] T Tuggummi/sorbitol T1318 11-14
Puerto Rico K Ingen atgard K 1283
CCT
Glass, 1983 [39] T Tuggummi/sorbitol T 269 7-11
USA K Ingen atgard K 271
CCT
Machiulskiene, 2001 [70] T1 Tuggummi/xylitol T1126 9-14
Litauen T2 Tuggummi/sorbitol T2 118
CCT T3 Tuggummi/sorbitol-karbamid T3118
T43 Tuggummi/kontroll T4 120
K Ingen atgird K 120
Moller, 1973 [85] T Tuggummi/sorbitol+ T 174 8-12
Danmark kalciumfosfat K 166
CCT K Ingen atgard
Petersen, 1999 [93] T14 Tuggummi/sorbitol- T1 149 7 och 11
Madagaskar xylitol-karbamid T2 201
CCT T2 Tuggummi/sorbitol- T3 85
xylitol-karbamid K1 139
T3 Tuggummi/sorbitol- K2 229
xylitol-karbamid
K1 Ingen atgard
K2 Ingen atgard
Richardson, 1972 [100] T1 Tuggummi/sackaros+ Tot 850 7-12

Kanada
RCT

dikalciumfosfatdihydrat
T2 Tuggummi/sockerfritt
K Ingen atgard

w
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T = testgrupp, K = kontrollgrupp, Tot = totala antalet individer ingdende i studien
Kariesreduktion avser jamforelse av effektmatt mellan kontrollgrupp och respektive testgrupp.
| de fall flera effektmatt anges har det forsta anvants for denna berakning.
Soétningsmedel: Acesulfam-K, sackarin, natriumsackarin

T1 tuggade 3 ggr/dag, T2 och T3 tuggade 5 ggr/dag. For T1 har jamférelse skett mot K1
och fér T2 och T3 mot K2.
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Rontgen Uppfoljnings- Bortfall Effekt Karies-
tid (ar) (%) reduktion?
Nej 3 T24 DMFS
K19 T11,87 57,7%
T22,77 37,3%
T31,72 61,1%
K 4,42
Ja 3 T 50 DMFS
K 42 T 8,03 7,9%
K 8,72
Nej 2 Tot 8 DFT/DFS
T 2,53/4,63 0,8%
K 2,55/4,70
Ja 3 T2 ADMFS
T2 42 T18,1 34,6%
T3 25 T29,0 27,4%
T4 19 T3 11,8 4,8%
K33 T483 33,1%
K 12,4
Nej 2 T7 ADFS
K9 T56 9,7%
K62
Nej 3 T116 DMFS/DMFT
T2 12 T11,12/0,77 T1 26%/21%
T3 13 T20,97/1,01 T2 30%/22%
K116 T3 1,06/1,10 T3 23%/15%
K29 K1 1,52/0,98
K2 1,38/1,29
Nej 2 Tot 23 DFT/DFS
T1 3,33/6,07 +6,7%
T23,25/547 +4,2%
K 3,12/5,22
KAPITEL 4 + KOST OCH KOSTRELATERADE FAKTORER

153



Tabell 2 Randomiserade kliniska studier (RCT) och kontrollerade

kliniska studier (CCT) avseende kost och karies med ldgt bevisvdrde.

Forfattare, ar Atgird’ Antal' Alder
Land (ar)
Studietyp
Bandczy, 1981 [8] T Godis/sorbitol Tot 535 3-12
Ungern K Godis/sackaros
CCT
Finn, 1967 [28] T1 Tuggummi/sockerfritt Tot 606 6-18
USA Tuggummi/sackaros +
CCT T2 dikalcium fosfatdihydrat
K Tuggummi/sackaros
Finn, 1978 [29] T1 Tuggummi/sorbitol T1 138 5-16
USA Tuggummi/sorbitol + T2 131
RCT T2 trimetafosfat T3 33
Tuggummi/sackaros + K134
T3 trimetafosfat
K Ingen atgird
Frostell, 1981 [34] T Soétsaker/invertsocker Tot 151 3
Sverige K Ingen atgard
CCT
Isokangas, 1988 [55] T Tuggummi/xylitol T 212 1112
Finland K Ingen atgard K 154
CCT
Kandelman, 1988 [59] T1 +T2 Tuggummi+ T1 240 6-12
Franska Polynesien godis/xylitol T2 161
CCT K Ingen atgird K 345
Kandelman, 1990 [60] T1 Tuggummi/xylitol Tot 574 8-9
Kanada T2 Tuggummi/xylitol-sorbitol
CCT K Ingen atgard
Makinen, 1995 [78] T1 Tuggummi/xylitol T1 580 10
Centralamerika T2 Tuggummi/sorbitol T2 136
CCT T3 Tuggummi/xylitol-sorbitol T3 281
T4 Tuggummi/sackaros T4 137
K Ingen atgird K 143
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Rontgen Uppfoljnings- Bortfall Effekt Karies-

tid (ar) (%) reduktion?
Nej 3 Tot 52 DMFT
T 3,09 44,8%
K 5,60
Nej 30 man Tot 31 DFT/DFS

T1 2,52/4,58 18,7%
T2 2,52/4,50 18,7%

K 3,10/5,60
Nej 30 mén T135 DMFS
T235 T1544 +9,0%
T3 42 T2 4,07 18,4%
K 28 T3 473 5,2%
K 4,99
Nej 2 Tot 20 dmft/dmfs
T 2,91/5,39 17,1%
K 3,51/8,31
Nej 2 T19 DMFS
K1 T11 45%
K 2,0
Ja 32 mén T132 DMFS
T2 32 T1 458 36,3%
K 43 T2 437 39,2%
K 7,19
Nej 2 Tot 52 DMFS
T1 2,09 65,5%
T2 2,39 60,6%
K 6,06
Nej 40 man T137 Relativ risk
T2 12 T10,3-05 -
T3 38 T20,7
T4 20 T3 0,5-0,6
K 38 T41,2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida. Fér teckenforklaring se slutet av tabellen.
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Tabell 2 fortsdttning

Forfattare, ar Atgird' Antal' Alder
Land (ar)
Studietyp
Makinen, 1996 [80] T1 Tuggummi/xylitol Tot 510 6
Centralamerika T2 Tuggummi/sorbitol
CCT T3 Tuggummi/xylitol-sorbitol

K Ingen atgird
Scheinin, 1976 [112] T1 Kost/xylitol T1 52 27,5
Finland T2 Kost/fruktos T2 38
CCT K Kost/sackaros K35
Scheinin, 1985 [113] T1 Sotsaker- T1 3% 611
Ungern tandkram/xylitol T2 378
CCT T2 Mjolk-tandkram- K 218

vatten/fluor
K Ingen atgard

T = testgrupp, K = kontrollgrupp, Tot = totala antalet individer ingdende i studien

Kariesreduktion avser jamforelse av effektmatt mellan kontrollgrupp och respektive testgrupp.
| de fall flera effektmatt anges har det forsta anvants for denna berakning.
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Rontgen Uppfoljnings- Bortfall Effekt Karies-
tid (ar) (%) reduktion?
Nej 2 Tot 16 Relativ risk
T10,35-0,53 -
T2 0,44-0,70
T3 0,48-0,50
Nej 2 T110 DMFS
T28 T1-00 100%
K6 T238 47,2%
K72
Nej 3 T129 DMFS
T2 30 T142 45,5%
K33 T26,5 15,6%
K77
KAPITEL 4 » KOST OCH KOSTRELATERADE FAKTORER
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Tabell 3 Exkluderade artiklar avseende kost och sockerersdttning.

Forfattare, ar Ingen Del- Preven-  Annan orsak
inter- rapport tions-
vention program

Aaltonen, 2000 [2] X

Alanen, 2000 [3]

Saknar kontrollgrupp

Al-Tamimi, 1998 [5] X

Arnadottir, 1998 [6] X

Bandczy, 1978 [7] X

Barbers, 1986 [91 X

Barmes, 1985 [10] Faltstudie
Battellino, 1997 [11] X

Beighton 1996 [12] X

Bergendal, 1985 [14] X

Birkhed, 1989 [15] X

Birkhed, 1990 [16] X

Birkhed, 1994 [17] Oversikt
Blinkhorn, 1981 [18] X Kort observationstid
Burt, 1994 [19] X

Clancy, 1977 [20] X

Cleaton-Jones, 1984 [21] X

Cleaton-Jones, 1984 [22] X

Dunning, 1971 [23] X

Eriksen, 1991 [25] X

Eronat, 1992 [26] X

Faine, 1992 [27] X
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Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare, ar Ingen Del- Preven-  Annan orsak
inter- rapport tions-
vention program
Finn, 1980" [30] Kort observationstid
Fisher, 1968 [31] X
Frostell, 1974° [32] Stort bortfall (72%)
Frostell, 1977 [33] Oversikt
Frostell, 1991° [35] x
Garcia-Closas, 1997 [36] X
Gibson, 1999 [37] X
Glass, 1966 [38] X
Granath, 1971° [40] Preventionsprogram
Granath, 1971° [41] Preventionsprogram
Grindefjord, 1993 [42] X
Grobler, 1989 [43] X
Harris, 1968 [46] Metodbeskrivning
Harris, 1968 [47] Stort bortfall (61%)
Holbrook, 1995 [48] X
Holt, 1991 [49] X
Hujoel, 1999 [50] Annat utfallsmatt
Ismail, 1984 [52] X
Ismail, 1986 [53] X

Isokangas, 1987 [54]

Sammanfattning

Isokangas, 1989 [56]

Follow-up

Isokangas, 1993 [57]

Follow-up

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare, ar Ingen Del- Preven-  Annan orsak
inter:- rapport tions-
vention program
Kandelman, 1987 [58] Delrapport
Karjalainen, 1997 [61] Retrospektiv studie
Kleemola-Kujala, 1979 [62] X
Kleemola-Kujala, 1982 [63] X
Koch, 1973 [64] Annat utfallsmatt
Kolehmainen, 1986 [65] X
Kohler, 1982 [66] Annat utfallsmatt
Kohler, 1983 [67] Annat utfallsmatt
Kahler, 1984° [68] x
Lachapelle, 1990 [69] X
Maiwald, 1969 [71] X
Marques, 1992 [72] X
Martinsson, 1972 [73] X

Masalin, 1992 [74]

Annat utfallsmatt

Masalin, 1992 [75]

Annat utfallsmatt

Makinen, 1975 [76]

Sammandrag

Makinen, 1976 [77]

Metodbeskrivning

Makinen, 1995 [79]

Annat utfallsmatt

Makinen, 1996 [81]

Sammandrag

Mikinen, 1996 [82]

Annat utfallsmatt

Makinen, 1998 [83]

Annat utfallsmatt

Makinen, 1998 [84]

Follow-up
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare, ar Ingen Del- Preven-  Annan orsak
inter- rapport tions-
vention program
Moller, 1977 [86] Dubbelpublicering
Newbrun, 1973 [87] Oversikt
Newbrun, 1978 [88] Oversikt
Ojofeitimi, 1984 [89] X
Papas, 1987 [90] X
Persson, 1985 [92] X
Petti, 1997 [94] X
Pohjamo, 1988 [95] X
Rekola, 1987 [96] Annat utfallsmatt
Rekola, 1989 [97] X
Rekola, 1989* [98] Annat utfallsmatt
Retief, 1975 [99] X
Richardson, 1984 [101] X
Ripa, 1988 [102] Oversikt
Rowe, 1974 [103] X
Rugg-Gunn, 1984 [104] X
Rugg-Gunn, 1987 [105] X

Salama, 1989 [106]

Annat utfallsmatt

Scheie, 1998 [107]

Oversikt

Scheinin, 1974 [108]

Delrapportering

Scheinin, 1975 [109]

Delrapportering

Scheinin, 1976 [110]

Dubbelpublicering

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare, ar Ingen Del- Preven-  Annan orsak
inter:- rapport tions-
vention program

Scheinin, 1976 [111] Dubbelpublicering

Sgan-Cohen, 1984 [114] X

Silver, 1987 [115] X

Silverstein, 1983 [116] X

Sreebny, 1982 [117] X

Sreebny, 1983 [118] X

Stecksén-Blicks, 1995 [119] X

Sundin, 1983 [120] X

Sundin, 1992 [121] X

Séderling, 2000 [122] Annat utfallsmatt

Soderling, 2001 [123] Annat utfallsmatt

Touyz, 1993 [124] X

Tsubouchi, 1995 [125] X

Walker, 1983 [126] X

Wegner, 1980 [128] X

Vehkalahti, 1988 [129] X

Wendt, 1995 [130] X

Wendt, 1996 [131] X

Wilson, 1989 [132]

Annat utfallsmatt

Vadnden, 1994 [134]

Annat utfallsmatt

TRCT
2ccT
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