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Danskerne har et hejere forbrug af alkohol i forhold til ind-
byggerne i flere andre nordiske og europziske lande. Saledes
drikker 14% af den danske befolkning mere end Sundheds-
styrelsens genstandsgrenser, som lyder pd maksimalt 14 gen-
stande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for
mend. Brugen af genstande som enhed kompliceres dog af, at
en genstand ikke males ens i alle lande. En engelsk genstand
bestr saledes af 8 g alkohol baseret pa indholdet af en almin-
delig engelsk ol (% pint), mens en dansk genstand bestar af
12 g alkohol baseret pa indholdet af en almindelig dansk el.

Overskridelse af genstandsgreenserne kan have en reekke
skadevirkninger bdde af sundhedsmeessig og social karakter.
Det ser imidlertid ud til, at der ogsa kan vere forskellige sund-
hedsmassige effekter af et alkoholindtag inden for genstands-
greenserne. Disse effekter kan vere forskellige athzengigt af
alder, kan, typen af drikkevarer (vin, ol, spiritus etc.) og
drikkemonster.

Denne statusartikel er baseret pa en detaljeret rapport med
den fulde referenceliste fra Motions- og Ernzringsradet [1].
Formalet med rapporten har varet at belyse det optimale
alkoholforbrug inden for genstandsgranserne hos voksne
mend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Fokus i rappor-
ten er rettet mod effekterne af alkohol pa livsstilsrelaterede
sygdomme sdsom fedmeudvikling, type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme og kreft.

Alkohol og fedmeudvikling
Energiindholdet i alkohol er 30 k]/g, hvilket er betydeligt

hajere end energiindholdet i kulhydrat (17 kJ/g) og protein
(17 kJ/g). Derudover ser samme energimzngde fra alkohol
ikke ud til at have de samme appetitstillende egenskaber, som
andre makronzringsstoffer har. I nogle studier, men ikke alle,
indikeres det endda, at alkohol muligvis har en akut appetit-
stimulerende effekt. Alkohol kan ogsd pavirke kroppens fedt-
omsztning indirekte gennem aktive metabolitter, som dannes
under alkoholnedbrydningen. Dette medferer en heemning af
lipolysen, og samtidig stimuleres leverens lipogenese. P4 den
anden side oger alkohol termogenesen, hvilket betyder, at en
vis andel af energien fra alkohol afszttes som varme i krop-
pen. Denne andel udgoer ca. 20% af den tilgeengelige energi fra
alkohol, en andel, som er noget storre end den termogeneti-
ske veerdi fra de ovrige makronzringsstoffer.

I epidemiologiske studier, hvor man har undersogt sam-
menhangen mellem alkoholindtag og fedmeudvikling, gives
der ikke entydige svar. I nogle studier har man fundet, at alko-
hol er associeret med en oget risiko for, at der udvikles fedme,
mens man i andre har fundet nedsat risiko eller ingen sam-
menhzng. Dog peger resultater fra de fleste prospektive
studier i retning af, at alkohol i moderate mangder nzppe
er en betydende risikofaktor for fedmeudvikling.

I tvaersnitsstudier af nyere dato har man vurderet, om alko-
holdrikkemenstret er relateret til fedmeforekomst. Resultatet
af studierne viste, at drikkemenstret synes at veere mindst lige
sa vigtigt som sterrelsen af alkoholindtaget: For personer med
samme alkoholindtagelse opgjort som antal ugentlige gen-
stande, fandt man, at de, som fordelte alkoholen over flere af
ugens dage, var slankere end dem, der drak samme mangde
alkohol fordelt pa feerre dage [2].

Alkohol og type 2-diabetes mellitus

I de fleste studier og metaanalyser har man pavist en u-formet
relation mellem alkoholindtagelse og incidensen af type 2-
diabetes. Personer med et moderat alkoholindtag har den la-
veste risiko for at fa type 2-diabetes, mens alkoholabstinente
og personer med stor alkoholindtagelse tilsyneladende har en
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hejere risiko [3]. Et dagligt alkoholindtag pa 1-3 genstande har
vist sig at reducere risikoen for at fa type 2-diabetes med 30-
60% sammenlignet med ingen alkoholindtagelse. Den laveste
risiko for type 2-diabetes findes ved ca. en genstand for kvin-
der og ca. tre genstande for mand dagligt. De fleste data er
baseret pa alkoholindtag hos maend. I enkelte studier ser det
ud til, at det iszer er vin, der er associeret med en lavere risiko
for udvikling af type 2-diabetes [4].

Drikkemenstret ser ud til at spille en vigtig rolle for ri-
sikoen for at fa type 2-diabetes. Sdledes oger indtagelse af en
stor alkoholdosis (= 210 g) fordelt over 1-3 dage risikoen for
udvikling af type 2-diabetes ca. fem gange, mens samme alko-
holmzngde fordelt jeevnt over en uge ikke medferer en oget
risiko [5].

Den reducerede risiko for udvikling af type 2-diabetes er
ogsa til stede efter korrektion for alder, body mass index, ryg-
ning, fysisk aktivitet, disposition for type 2-diabetes, kost og
sociogkonomiske forhold. Der er som regel ikke foretaget
korrektion for taljemal og hofte-talje-ratio i disse studier.

Den beskyttende effekt, som en moderat alkoholindtagelse
har pa udviklingen af type 2-diabetes, ser i nogle studier ud til
at vaere genereret via en alkoholinduceret forbedring af insu-
linfelsomheden. Denne forbedring af insulinfelsomheden
skyldes formentlig en egning af adiponektin eller andre effek-
ter, der er relateret til fedtvaev.

Alkohol og hjerte-kar-sygdomme

Man har i epidemiologiske undersogelser pavist, at et moderat
alkoholindtag beskytter mod hjerte- kar-sygdomme [5]. Ef-
fekten omfatter savel risikoen for iskaemisk hjertesygdom som
risikoen for iskeemisk s#70ke, mens effekten pa heemoragisk
stroke er usikker. Dette er bedst dokumenteret hos midald-
rende mand, mens der kun findes fa data fra personer under
40 ar. Den laveste risiko for hjerte-kar-sygdomme synes at
forekomme ved indtagelse af 1-3 genstande pr. degn for
mend og lidt feerre for kvinder. Derimod eger et forbrug over
genstandsgraenserne risikoen for hjerte- kar-sygomme og ded,
iseer fordrsaget af stroke, maligne arytmier og kardiomyopati
og dad af ikkekardiovaskuler drsag.

Den gunstige effekt af moderat alkoholindtag pa hjerte-
kar-sygdomme synes at vaere knyttet til alkohol (ethanol) per
se. For redvins vedkommende er der maske en ekstra effekt
pa risikoen for hjerte-kar-sygdomme pa grund af indholdet
af bl.a. polyfenoler. Den gunstige effekt af alkohol er sand-
synligvis multifaktoriel, men en ogning i koncentrationen af
hejdensitetslipoproteinkolesterol synes at have den sterste
betydning. Derudover indgar formentlig ogsa en gunstig
effekt pa blodets haemostase, insulinfelsomhed og fedtvevets
produktion af bl.a. adiponektin.

Drikkemenstret spiller en rolle, idet et jeevnt fordelt indtag
synes at have en mere gunstig effekt pa risikoen for hjerte-
kar-sygdomme end samme alkoholmzngde fordelt pa ferre

(f3) dage.
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Alkohol og kreeft
Alkohol er associeret med kreft i mundhule, svalg, spiserer,
lever, tyk- og endetarm samt bryst [1].

1 de seneste ars forskning har man pavist en oget risiko for
kreeft i mundhule, svelg og spiseror ved alkoholindtag bade
hos rygere og ikkerygere. I en samlet analyse af 15 case-kon-
trol- studier fandt man hos aldrigrygere en fordoblet risiko for
kreeft i sveelg og luftrer ved indtag af tre eller flere genstande
dagligt sammenlignet med hos aldrigdrikkere [6]. Der er ikke
fundet konsistente forskelle vedrerende typen af drikkevarer
sasom el, vin og spiritus.

Effekten af et moderat alkoholindtag pa risikoen for at fa
primeer leverkreaft synes at vaere usikker, hvorimod en hej al-
koholindtagelse er associeret med en oget risiko [7].

I en rekke undersogelser har man dokumenteret, at der er
en sammenhzng mellem alkoholindtag og udviklingen af
kreeft i tyk- og endetarm. Der er i disse undersogelser fundet
en oget risiko for at i kreeft ved et alkoholindtag pa 230 g pr.
dag. Der er rapporteret om en dosisatheengig egning pa 16%
ved indtag af 30-45 g alkohol pr. dag og pa 41% ved indtag af
245 g alkohol pr. dag sammenlignet med ved intet forbrug [8].
Pé trods af, at man i en del danske studier har peget pa vin
som varende knap si skadelig, er der ikke konsensus om for-
skellen i risikoen for tyk- og endetarmskraft mellem de for-
skellige typer af alkohol.

Gennem de seneste 10-15 ar er der publiceret en reekke
prospektive studier, hvori man har pavist, at risikoen for
brystkraeft hos kvinder eges proportionalt med antallet af
genstande pr. dag. Siledes er der fundet en 3-10% oget risiko
for brystkreft for hver ekstra daglig genstand, der indtages [9].
Tundersogelser er det pavist, at det iser er alkoholindtaget i ti-
den op til sygdommens diagnose, som er den afgerende fak-
tor for den enkelte kvindes risiko for brystkraft. Pa baggrund
af den foreliggende litteratur kan der ikke afdaekkes forskelle i
risikoen for at fa brystkreft ved indtagelse af forskellige typer
af alkohol.

Effekten af et let til moderat alkoholindtag

i forskellige befolkningsgrupper

Den mest hensigtsmessige made, hvorpd man kan vurdere
den overordnede effekt af et let til moderat alkoholforbrug pa
forskellige somatiske sygdomme, er at undersoge effekten pa
den samlede sygelighed og dedelighed. Man har i beregnin-
ger pavist, at ca. 2% af tilfzeldene af dedsfald af hjertesygdom
(svarende til ca. 200 dodsfald) kunne undgas, hvis den fraktion
af befolkningen, der ikke drikker alkohol, begyndte at drikke
let til moderat. Samtidig kunne ca. 7.500 dedsfald arligt und-
gds i Danmark, hvis de 27%, der har et forbrug over genstands-
grenserne, senkede det til et let til moderat forbrug [10]. Det
ville veere hensigtsmessigt med en mere detaljeret tilgang til
beregningerne, hvor man specielt tog hejde for ken og alder,
idet den ogede risiko for brystkreft kvantitativt er helt afgo-
rende vigtigst blandt kvinder, og den positive effekt af alko-
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hol tydeligst ses hos midaldrende og 2ldre mand og kvinder
(her defineret som over 45-50- irs-alderen). Det er dog sidan,
at de fleste studier omfatter midaldrende eller ldre maend
samt i de senere studier tillige midaldrende og zldre kvinder.
Det betyder, at vi ikke kender helbredskonsekvenserne af et
alkoholforbrug gennem hele voksenlivet.

Alkohol ager risikoen for brystkraft hos bade pree- og
postmenopausale kvinder, og risikoen stiger proportionalt
med antal genstande. Et alkoholforbrug inden for genstands-
greenserne ser ikke ud til at have skadelige eller gavnlige
somatiske effekter hos yngre mend.

I undersogelser med midaldrende og @ldre har man fun-
det, at alkohol er associeret med forekomsten af en reekke
specifikke kreftsygdomme, sdsom kraft i mundhule, svelg,
spiseror, lever, tyk- og endetarm samt brystkreft.

I epidemiologiske undersogelser har man pavist, at et mo-
derat indtag af alkohol er associeret med en lavere forekomst
af hjerte- kar- sygdomme og type 2-diabetes. For midaldrende
og eldre kvinder forekommer den laveste risiko for type 2-
diabetes og hjerte- kar-sygdomme ved et dagligt alkoholind-
tag pa ca. en genstand. For midaldrende og 2ldre kvinder
skal den nedsatte risiko for hjerte-kar-sygdomme og type 2-
diabetes vurderes i forhold til den ogede risiko for brystkreft.
Der er sparsom viden om alders- og kensstratificerede relative
risici for savel alkohols betydning for brystkraeft som alkohols
betydning for hjerte-kar-sygdomme. Derfor er det ikke
muligt at komme med palidelige estimater for ztiologiske
fraktioner i denne gruppe af befolkningen. Ca. 4.000 kvinder
diagnosticeres hvert ar med brystkreft, og ca. 1.300 der arligt
af sygdommen, mens ca. 12.000 danske kvinder der arligt af
hjerte- kar-sygdomme. P4 denne baggrund vurderes det,
at et alkoholindtag pa en genstand dagligt indebzerer den
samlede laveste sygdomsrisiko for midaldrende og ldre
kvinder.

For midaldrende og 2ldre mand ses den laveste risiko for
type 2-diabetes ved et dagligt alkoholindtag pa ca. tre gen-
stande, mens den laveste risiko for hjerte-kar-sygdomme ses
ved et dagligt alkoholindtag pa 1-3 genstande.

Generelt ser det ud til, at et jeevnt indtag af alkohol fordelt
over alle ugens dage er mere gunstigt end et hojt indtag pé fa
af ugens dage.
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