Voedingsvoorlichting en
mondgezondheid

Samenvatting. Bij voorlichting over gezonde voeding wordt momenteel prioriteit gegeven aan de
beperking van de consumptie van vet. Dit zou ertoe kunnen leiden dat meer mono- en disacchariden
(suikers) worden gebruikt, waardoor hetrisico op hetkrijgen van cariés toeneemt. Een genuanceerd
advies voor consumptie van tussendoortjes is noodzakelijk. Consumptie van complexe koolhydra-
ten, bijvoorbeeld in de vorm van brood of broodprodukten, kan worden geadviseerd als alternatief
voor zowel vette als suikerhoudende tussendoortjes. Daarnaast kunnen, met enige terughoudend-
heid, suikervrije produkten worden geadviseerd. Vanwege de eroderende werking dientde frequen-
tie van het gebruik van zure (vruchten)dranken te worden beperkt.
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1 Inleiding

Indejaren zestigenzeventigwas in Nederland de gebitstoestand
van kinderen zeer slecht. In die jaren werd door het Ivoren
Kruis, tandheelkundige zorgverleners en gezondheidsvoorlich-
ters vaak stelling genomen tegen het consumeren van snoep.
Alternatieven voor snoep werden gezocht en gevonden in fruit
en produktsoorten dierelatief veel veten/of zout bevatten, zoals
kaas en chips. Vanaf het midden van de jaren zeventig was er
eenaanzienlijke verbetering van de gebitstoestand van kinderen
waar te nemen.' Dit en meer genuanceerde inzichten in het ont-
staanvancariés,’hebben ertoe geleid dat erthansweer toleranter
wordt omgegaan met suikerhoudende produkten, bijvoor-
beeld bij traktaties op school.

Voor veel voedingswetenschappers is het studie-object *voe-
ding’ pas interessant vanaf het moment dat het voedsel is door-
geslikt. Zo wordt bijvoorbeeld de rol van de voeding bij het
ontstaan (of de preventie) van diabetes mellitus, obesitas, hart-
envaatziekten en kanker bestudeerd.

Tandcariés maakt meestal geen deel uit van het onderzoeks-
terrein van voedingswetenschappers. Anderzijds is de aandacht
voor voeding binnen de tandheelkunde ook betrekkelijk gering
en beperkt zich vooral tot de invloed op het ontstaan van cariés.
Dit levert gevaar op voor de eenduidigheid van voorlichtings-
boodschappen.

In dit artikel wordt ingegaan op de rol van de voeding bij de
instandhouding van zowel de algemene gezondheid als een
goede mondgezondheid.

2 Voedingenalgemenegezondheid

De Voedingsraad heeft in 1986 een aantal richtlijnen ‘Goede
Voeding’ opgesteld. Eén van deze richtlijnen, de vermindering
van vetconsumptie, heeft momenteel de hoogste prioriteit.
Hiermee zou, door het voorkémen van hart- en vaatziekten, de
grootste gezondheidswinst zijn te behalen.’ Deze richtlijn heeft
geresulteerd in de ‘Let op vet’-campagne, die is opgezet door de
Stuurgroep Goede Voeding, met medewerking van onder ande-
re het Voorlichtingsbureau voor de Voeding (afb. 1),

Een andere richtlijn ‘Goede Voeding’ houdt in dat niet meer
dan 25% van de energie die wordt ingenomen, afkomstig mag
zijn van mono- en disacchariden. Daarbij moet men er rekening
mee houden dat reeds in ongeveer 15% van de energie-inname
wordt voorzien door de van nature in de voeding aanwezige
mono- en disacchariden. Het doel van deze enigszins arbitrair
gekozen richtlijn is hoofdzakelijk de preventie van cariés en
daarnaast het verkrijgen van een voeding met voldoende nu-
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triéntendichtheid (vitamines, mineralen en vezels). Produkten
met toegevoegde suikers bevatten vaak relatief weinig van deze
nutriénten.

3 Voedingenmondgezondheid

De belangrijkste afwijkingen van de mondgezondheid in relatie
totde voedingzijn cariésen erosie van de harde tandweefsels.

3.1 Cariés

Cariés is een multicausaal proces, dat wil zeggen dat er verschil-
lende factoren voor het ontstaan van cariés zijn aan te wijzen.
Het gewicht van elke afzonderlijke factor wisselt per individu.
Het cariésrisicohangtonderandere samen met de samenstelling
van hetspeeksel en debacterieflorain de mond.' Tussen groepen
mensen zijn grote verschillen aangetoond in mondhygiénege-
drag (voedingsgewoonten, fluoridegebruik, tandenpoetsen),
onder andere door verschillen in sociaal-culturele achtergrond.
Mensen met lage sociaal-economische status en allochtonen
hebben in het algemeen een groter risico om cariés te krijgen.’
Bij jongeren kan zich plotseling een toename van cariés voor-
doen door veranderde voedingsgewoonten of door verminder-
de (aandacht voor) mondhygiéne. Ook ouderen met een
natuurlijke dentitie die te maken kunnen krijgen met een ach-
teruitgangvan hunlichamelijke en/of geestelijke capaciteitenen
met wijzigingen in de hoeveelheid en samenstelling van hun
speeksel, vormen een risicogroep.”

3.2 Erosie

Erosie is oppervlakkig substantieverlies van harde tandweefsels
ten gevolge van chemische processen waarbij geen bacterién zijn
betrokken. Zuren die afkomstig zijn uit de voeding vormen de
hoofdoorzaak van erosie. Frequent gebruik van vruchtensap-
pen, frisdranken en (vooral citrus)vruchten kan erosie veroor-
zaken. Het verlies van tandsubstantie wordt versterkt door het
tandenpoetsen, direct aansluitend op de consumptie van deze
zuren.’

4 Derolvan mono- en disacchariden

Verlaging van de hoeveelheid vet, zoals aanbevolen in de richt-
lijnen ‘Goede Voeding’, zal bij gelijkblijvende energie-inhoud
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meestal gepaard gaan met een toename van de hoeveelheid
koolhydraten. Stijging van de hoeveelheid eiwitten is immers,
vanwege de samenstelling van voedingsmiddelen, nauwelijks
mogelijk en ook niet gewenst.”

Toename van de hoeveelheid koolhydraten is in de praktijk
vrijwel niet mogelijk zonder ook het aandeel van mono- en di-
sacchariden in de voeding te verhogen. Doordat het gebruik van
suikers deorganoleptische kwaliteit (smaak en geur) vande voe-
ding ten goede komt, zou een verhoging van het percentage
mono- en disacchariden zelfs kunnen worden aangemoedigd
om een vetbeperking gemakkelijker te kunnen realiseren.”

Uit onderzoek naar de voedselconsumptie in Nederland in
1987-1988 en 1992 blijkt onder andere dat bij kinderen de con-
sumptie van mono- en disacchariden tweemaal zo hoogisalsin
de richtlijnen wordt aanbevolen."” Een groot deel van deze
mono- en disacchariden is afkomstig uit melk- en melkproduk-
ten, waarvan het gebruik uit algemeen voedingsoogpunt als
gunstig moet worden beschouwd. Aangenomen wordt dat de
cariogeniteit van melk(produkten) lager is dan men op grond
van het gehalte aan mono- en disacchariden zou verwachten,
doordat er van de eiwit- en vetbestanddelen een beschermende
werking uitgaat."

5 Alternatieven voor mono- endisacchariden

Naast suikers zijn er tal van stoffen die kunnen worden gebruikt
om voedingsprodukten een zoete smaak te geven. Een belang-
rijk onderscheid moet worden gemaakt tussen de natuurlijk
voorkomende, energiehoudende poly-alcoholen en de kunst-
matig geproduceerde, niet energichoudende zoetstoffen. De
meest gebruikte stoffen van de eerste groep zijn sorbitol en xyli-
tol; die van de tweede groep aspartaam, acesulfaam-k, sacchari-
ne en cyclamaat. Vaak wordt een mengsel van deze stoffen
gebruikt. Behalve in frisdrank worden suikervervangers vooral
toegepast in snoepgoed en in kauwgom."
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Sorbitol wordt door mondbacterién zeer langzaam vergist tot
zuur zodat deze stof in de praktijk als gebitsveilig kan worden
aangemerkt. Sorbitol heeft echter bij een gebruik van 40 gram of
meer per dag een laxerende werking. Deze hoeveelheid kan al
worden bereikt door een halftot één zakje suikervrij snoepgoed
per dag te nuttigen. Daarom moet enigszins terughoudend wor-
den omgegaan met het advies om suikervrij snoepgoed te kiezen
als alternatiefvoorsuikerhoudend snoepgoed.

Xylitol wordt doorgaans in kleinere hoeveelheden verwerkt
dan sorbitol omdat deze grondstof relatief duur is. Aan xylitol
verwerkt in kauwgom wordt wel een remineraliserend effect op
glazuurtoegeschreven.”

In tegenstelling tot de hiervoor genoemde suikervervangers
hebben kunstmatige zoetstoffen geen energetische waarde. Ze
vindendaardoorveel toepassing in suikervrije ‘light’- frisdranken.

6 Algemeen voedingsadvies in relatie tot
mondgezondheid

Een voedingsadvies dat rekening houdt met het individuele
cariésrisico is een genuanceerd verhaal dat moeilijk in zijn
geheel in de (massamediale) voorlichting kan worden uitgedra-
gen. Het zonder meer afwijzen van suikerhoudende tussen-
doortjes, zoals dat in het verleden soms gebeurde, is niet nodig
enmaaktde voorlichtingsboodschap bovendien ongeloofwaar-
dig. Bij een soepeler beleid ten aanzien van snoepen en trakteren
bestaat echter het gevaar van ‘doorslaan naar de andere kant’,
metallegevarenvandienvoorde mondgezondheid van groepen
die een meer dan gemiddeld cariésrisico hebben.

Een advies van het Voorlichtingsbureau voor de Voeding is:
‘Eet drie maaltijden per dag en gebruik niet vaker dan vier keer
iets tussendoor’." De drie hoofdmaaltijden dienen te voorzien
inde noodzakelijke micronutriénten (vitamines en mineralen).
Hetmaximumvanvierkeeriets tussendoor consumeren isinge-
geven door hetstreven naar preventie van cariés.
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