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Danskerne har et højere forbrug af alkohol i forhold til ind-
byggerne i flere andre nordiske og europæiske lande. Således 
drikker 14% af den danske befolkning mere end Sundheds-
styrelsens genstandsgrænser, som lyder på maksimalt 14 gen-
stande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for 
mænd. Brugen af genstande som enhed kompliceres dog af, at 
en genstand ikke måles ens i alle lande. En engelsk genstand 
består således af 8 g alkohol baseret på indholdet af en almin-
delig engelsk øl (½ pint), mens en dansk genstand består af 
12 g alkohol baseret på indholdet af en almindelig dansk øl.

Overskridelse af genstandsgrænserne kan have en række 
skadevirkninger både af sundhedsmæssig og social karakter. 
Det ser imidlertid ud til, at der også kan være forskellige sund-
hedsmæssige effekter af et alkoholindtag inden for genstands-
grænserne. Disse effekter kan være forskellige afhængigt af 
alder, køn, typen af drikkevarer (vin, øl, spiritus etc.) og 
drikkemønster. 

Denne statusartikel er baseret på en detaljeret rapport med 
den fulde referenceliste fra Motions-  og Ernæringsrådet [1]. 
Formålet med rapporten har været at belyse det optimale 
alkoholforbrug inden for genstandsgrænserne hos voksne 
mænd og kvinder i forskellige aldersgrupper. Fokus i rappor-
ten er rettet mod effekterne af alkohol på livsstilsrelaterede 
sygdomme såsom fedmeudvikling, type 2-diabetes, hjerte-
kar- sygdomme og kræft.

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

højere end energiindholdet i kulhydrat (17 kJ/g) og protein 
(17 kJ/g). Derudover ser samme energimængde fra alkohol 
ikke ud til at have de samme appetitstillende egenskaber, som 
andre makronæringsstoffer har. I nogle studier, men ikke alle, 
indikeres det endda, at alkohol muligvis har en akut appetit-
stimulerende effekt. Alkohol kan også påvirke kroppens fedt-
omsætning indirekte gennem aktive metabolitter, som dannes 
under alkoholnedbrydningen. Dette medfører en hæmning af 
lipolysen, og samtidig stimuleres leverens lipogenese. På den 
anden side øger alkohol termogenesen, hvilket betyder, at en 
vis andel af energien fra alkohol afsættes som varme i krop-
pen. Denne andel udgør ca. 20% af den tilgængelige energi fra 
alkohol, en andel, som er noget større end den termogeneti-
ske værdi fra de øvrige makronæringsstoffer. 

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

I tværsnitsstudier af nyere dato har man vurderet, om alko-
holdrikkemønstret er relateret til fedmeforekomst. Resultatet 
af studierne viste, at drikkemønstret synes at være mindst lige 
så vigtigt som størrelsen 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 mængde 
alkohol fordelt på færre dage [2]. 

Alkohol og type 2-diabetes mellitus
I de fleste studier og metaanalyser har man påvist en u- formet 
relation mellem alkoholindtagelse og incidensen af type 2-
diabetes. Personer med et moderat alkoholindtag har den la-
veste risiko for at få type 2-diabetes, mens alkoholabstinente 
og personer med stor alkoholindtagelse tilsyneladende har en 
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højere risiko [3]. Et dagligt alkoholindtag på 1–3 genstande har 
vist sig at reducere risikoen for at få 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 mænd dagligt. De fleste data er 
baseret på alkoholindtag hos mænd. I enkelte studier ser det 
ud til, at det især er vin, der er associeret med en lavere risiko 
for udvikling af type 2-diabetes [4].

Drikkemønstret ser ud til at spille en vigtig rolle for ri-
sikoen for at få type 2-diabetes. Således øger 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-
holmængde fordelt jævnt over en uge ikke medfører en øget 
risiko [5]. 

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

Den beskyttende effekt, som en moderat alkoholindtagelse 
har på udviklingen af type 2-diabetes, ser i nogle studier ud til 
at være genereret via en alkoholinduceret forbedring af insu-
linfølsomheden. Denne forbedring af insulinfølsomheden 
skyldes formentlig en øgning af adiponektin eller andre effek-
ter, der er relateret til fedtvæv.

Alkohol og hjerte-kar-sygdomme
Man har i epidemiologiske undersøgelser påvist, at et moderat 
alkoholindtag beskytter mod hjerte-kar- sygdomme [5]. Ef-
fekten omfatter såvel risikoen for iskæmisk hjertesygdom som 
risikoen for iskæmisk stroke, mens effekten på hæmoragisk 
stroke er usikker. Dette er bedst dokumenteret hos midald-
rende mænd, mens der kun findes få data fra personer under 
40 år. Den laveste risiko for hjerte-kar- sygdomme synes at 
forekomme ved indtagelse af 1-3 genstande pr. døgn for 
mænd og lidt færre for kvinder. Derimod øger et forbrug over 
genstandsgrænserne risikoen for hjerte-kar- sygomme og død, 
især forårsaget af stroke, maligne arytmier og kardiomyopati 
og død af ikkekardiovaskulær årsag. 

Den gunstige effekt af moderat alkoholindtag på hjerte-
kar- sygdomme synes at være knyttet til alkohol (ethanol) per 
se. For rødvins vedkommende er der måske en ekstra effekt 
på risikoen for hjerte-kar- sygdomme på grund af indholdet 
af bl.a. polyfenoler. Den gunstige effekt af alkohol er sand-
synligvis multifaktoriel, men en øgning i koncentrationen af 
højdensitetslipoproteinkolesterol synes at have den største 
betydning. Derudover indgår formentlig også en gunstig 
effekt på blodets hæmostase, insulinfølsomhed og fedtvævets 
produktion af bl.a. adiponektin. 

Drikkemønstret spiller en rolle, idet et jævnt fordelt indtag 
synes at have en mere gunstig effekt på risikoen for hjerte-
kar- sygdomme end samme alkoholmængde fordelt på færre 
(få) dage.

Alkohol og kræft
Alkohol er associeret med kræft i mundhule, svælg, spiserør, 
lever, tyk-  og endetarm samt bryst [1]. 

I de seneste års forskning har man påvist en øget risiko for 
kræft i mundhule, svælg og spiserør ved alkoholindtag både 
hos rygere og ikkerygere. I en samlet analyse af 15 case-kon-
trol- studier fandt man hos aldrigrygere en fordoblet risiko for 
kræft i svælg og luftrør ved indtag af tre eller flere genstande 
dagligt sammenlignet med hos aldrigdrikkere [6]. Der er ikke 
fundet konsistente forskelle vedrørende typen af drikkevarer 
såsom øl, vin og spiritus.

Effekten af et moderat alkoholindtag på risikoen for at få 
primær leverkræft synes at være usikker, hvorimod en høj al-
koholindtagelse er associeret med en øget risiko [7]. 

I en række undersøgelser har man dokumenteret, at der er 
en sammenhæng mellem alkoholindtag og udviklingen af 
kræft i tyk-  og endetarm. Der er i disse undersøgelser fundet 
en øget risiko for at få kræft ved et alkoholindtag på ≥30 g pr. 
dag. Der er rapporteret om en dosisafhængig øgning på 16% 
ved indtag af 30-45 g alkohol pr. dag og på 41% ved indtag af  
≥45 g alkohol pr. dag sammenlignet med ved intet forbrug [8]. 
På trods af, at man i en del danske studier har peget på vin 
som værende knap så skadelig, er der ikke konsensus om for-
skellen i risikoen for tyk-  og endetarmskræft mellem de for-
skellige typer af alkohol.

Gennem de seneste 10-15 år er der publiceret en række 
prospektive studier, hvori man har påvist, at risikoen for 
brystkræft hos kvinder øges proportionalt med antallet af 
genstande pr. dag. Således er der fundet en 3-10% øget risiko 
for brystkræft for hver ekstra daglig genstand, der indtages [9]. 
I undersøgelser er det påvist, at det især er alkoholindtaget i ti-
den op til sygdommens diagnose, som er den afgørende fak-
tor for den enkelte kvindes risiko for brystkræft. På baggrund 
af den foreliggende litteratur kan der ikke afdækkes forskelle i 
risikoen for at få brystkræft ved indtagelse af forskellige typer 
af alkohol.

Effekten af et let til moderat alkoholindtag 
i forskellige befolkningsgrupper
Den mest hensigtsmæssige måde, hvorpå man kan vurdere 
den overordnede effekt af et let til moderat alkoholforbrug på 
forskellige somatiske sygdomme, er at undersøge effekten på 
den samlede sygelighed og dødelighed. Man har i beregnin-
ger påvist, at ca. 2% af tilfældene af dødsfald af hjertesygdom 
(svarende til ca. 200 dødsfald) kunne undgås, hvis den fraktion 
af befolkningen, der ikke drikker alkohol, begyndte at drikke 
let til moderat. Samtidig kunne ca. 7.500 dødsfald årligt und-
gås i Danmark, hvis de 27%, der har et forbrug over genstands-
grænserne, sænkede det til et let til moderat forbrug [10]. Det 
ville være hensigtsmæssigt med en mere detaljeret tilgang til 
beregningerne, hvor man specielt tog højde for køn og alder, 
idet den øgede risiko for brystkræft kvantitativt er helt afgø-
rende vigtigst blandt kvinder, og den positive effekt af alko-
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hol tydeligst ses hos midaldrende og ældre mænd og kvinder 
(her defineret som over 45-50-års-alderen). Det er dog sådan, 
at de fleste studier omfatter midaldrende eller ældre mænd 
samt i de senere studier tillige midaldrende og ældre kvinder. 
Det betyder, at vi ikke kender helbredskonsekvenserne af et 
alkoholforbrug gennem hele voksenlivet. 

Alkohol øger risikoen for brystkræft hos både præ-  og 
postmenopausale kvinder, og risikoen stiger proportionalt 
med antal genstande. Et alkoholforbrug inden for genstands-
grænserne ser ikke ud til at have skadelige eller gavnlige 
somatiske effekter hos yngre mænd.

I undersøgelser med midaldrende og ældre har man fun-
det, at alkohol er associeret med forekomsten af en række 
specifikke kræftsygdomme, såsom kræft i mundhule, svælg, 
spiserør, lever, tyk-  og endetarm samt brystkræft.

I epidemiologiske undersøgelser har man påvist, at et mo-
derat indtag af alkohol er associeret med en lavere forekomst 
af hjerte-kar- sygdomme og type 2-diabetes. For midaldrende 
og ældre kvinder forekommer den laveste risiko for type 2-
diabetes og hjerte-kar- sygdomme ved et dagligt alkoholind-
tag på ca. en genstand. For midaldrende og ældre kvinder 
skal den nedsatte risiko for hjerte-kar- sygdomme og type 2-
diabetes vurderes i forhold til den øgede risiko for brystkræft. 
Der er sparsom viden om alders-  og kønsstratificerede relative 
risici for såvel alkohols betydning for brystkræft som alkohols 
betydning for hjerte-kar- sygdomme. Derfor er det ikke 
muligt at komme med pålidelige estimater for ætiologiske 
fraktioner i denne gruppe af befolkningen. Ca. 4.000 kvinder 
diagnosticeres hvert år med brystkræft, og ca. 1.300 dør årligt 
af sygdommen, mens ca. 12.000 danske kvinder dør årligt af 
hjerte-kar- sygdomme. På denne baggrund vurderes det, 
at et alkoholindtag på en genstand dagligt indebærer den 
samlede laveste sygdomsrisiko for midaldrende og ældre 
kvinder. 

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

Generelt ser det ud til, at et jævnt indtag af alkohol fordelt 
over alle ugens dage er mere gunstigt end et højt indtag på få 
af ugens dage.
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Chronic ischemic myocardial dysfunction 
in patients with heart failure
Disputats
Disputatsen udgår fra Kardiologisk Afdeling B, Skejby Sygehus, Århus Universitetshospital og består af otte publicerede artikler og en sammenfattende redegørelse. Blandt patienter med iskæmisk hjertesygdom og hjertesvigt kan dysfungerende myokardium være kronisk iskæmisk og bedre pumpefunktionen efter revaskularisering. Formålet med disputatsen var at undersøge patofysiologi i kronisk iskæmisk dysfungerende myokardium, sammenligne diagnostiske metoder til vurdering af myokardiets levedygtighed samt belyse effekten af revaskularisering hos patienter med iskæ-misk hjertesygdom og hjerteinsufficiens.Ved positron emissions tomografi (PET) og ambulant EKG-monitorering fandtes, at både reduceret hvileperfusion og repetitive iskæmiepisoder bidrager til kronisk iskæmisk dysfunktion. I myokardiebiopsier fandtes ingen biokemiske tegn på pågående iskæmi. Den kontraktile funktion var upåvirket af ekstreme ændringer i myokardiets substrattilbud fremkaldt ved metabolisk modulation (clamp), hvorfor evnen til at generere energi gennem forbrænding af forskellige substrater er bevaret. I en followupundersøgelse fandtes perfusion, optagelse af glukosesporstoffet 18F- flouro-deoxyglucose (FDG) og funktion at være bevarede over tid som tegn på, at iskæmisk dysfungerende myokardium kan adaptere til kronisk iskæmi.FDG PET var den mest sensitive metode til diagnostik af kronisk reversibel dysfunktion, mens lavdosis dobutami-nekkokardiografi var mest specifik. Invasiv elektromekanisk billeddannelse (NOGA) kunne differentiere mellem myokardium med og uden bedring i pumpefunktionen efter revaskularisering, men havde dårligere diagnostiske karakteristika end de øvrige metoder. Hos patienter med svær hjer-teinsufficiens, hvor revaskularisering er mulig, foreslås FDG PET som den første undersøgelse til at vurdere mængden af levedygtigt myokardium.Revaskularisering af større områder med vitalt, dysfungerende myokardium bedrede venstre ventrikels uddrivningsfraktion og patienternes arbejds-kapacitet, mens der ikke var nogen positiv effekt på hjertefrekvensvariabilitet. Sammenfattende fandtes kronisk iskæmisk dysfungerende myokardium at være udsat for intermitterende iskæmiepisoder, men uden biokemiske tegn på pågående iskæmi, med bevaret evne til energiforbrænding af 
forskellige substrater, og med evne til adaptation til kronisk iskæmi. De cellulære mekanismer er uafklarede. FDG PET var den mest sensitive metode til diagnostik af kronisk reversibel dysfunktion og foreslås anvendt som den initiale diagnostiske test. Effekten ved revaskularisering af viabelt, 
dysfungerende myokardium på forskellige surrogatendepunkter var ikke entydig, hvilket understreger behovet for større randomiserede undersøgelser.
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