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Resume
Personer med et moderat alkoholforbrug har lavere risiko for at få 
hjertesygdomme end afholdende personer. Vi har undersøgt, om 
drikkefrekvensen har betydning for denne sammenhæng. For 
mænd fandt vi, at hyppigt alkoholindtag var forbundet med en lav 
risiko for koronar hjertesygdom uafhængigt af det samlede ugent-
lige alkoholforbrug. For kvinder fandt vi, at det samlede ugentlige 
alkoholforbrug var forbundet med en lav risiko for koronar hjerte-
sygdom uafhængigt af drikkefrekvensen. Disse kønsforskelle i 
alkohols betydning for hjertesygdom fortjener yderligere forskning.

Alkoholmængdens betydning for en lavere risiko for koronar 
hjertesygdom sammenlignet med betydningen af afholden-
hed er observeret i forskellige studier [1]. Alkoholdrikke-
mønstret, der kan beskrives som det at drikke et vist antal 

genstande ad gangen eller som, hvor ofte man drikker, er ikke 
nær så velundersøgt. Resultater fra et studie blandt amerikan-
ske mænd tyder på, at alkoholfrekvensen er vigtigere end 
alkoholmængden – jo hyppigere mændene indtog alkohol, 
desto lavere var deres risiko for hjertesygdom [2]. Der findes 
ikke tilsvarende danske studier eller studier, som involverer 
kvinder, og det er derfor uvist, om resultaterne for mænd også 
gælder for kvinder. Der er visse kønsforskelle i alkoholmeta-
bolismen – mænds first pass-metabolisme er mere effektiv 
end kvinders, og kvinder udskiller generelt alkohol lidt hur-
tigere end mænd [3]. Desuden øger alkohol østrogenniveauet 
hos kvinder, hvilket kan spille ind på sammenhængen mellem 
alkohol og risiko for hjertesygdom [4].

Vi har anvendt data fra en befolkningsbaseret kohorte af 
midaldrende danskere for at undersøge sammenhængen mel-
lem alkoholdrikkemønster og risiko for koronar hjertesyg-
dom blandt både kvinder og mænd.

Materiale og metoder
Nærværende studie bygger på en dansk helbredsundersø-
gelse, Kost, kræft og helbred, som er nærmere beskrevet 
andetsteds [5]. Som en del af denne undersøgelse blev del-
tagerne spurgt om deres alkoholvaner – både om hvor meget 
og hvor hyppigt, de sædvanligvis indtog alkohol.
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Patienter med koronar hjertesygdom blev identificeret ved 
hjælp af Landspatientregisteret og Dødsårsagsregistret (diag-
nosekoder 410-414 i ICD 8 og I20- I25 i ICD 10). For at mini-
mere risikoen for at inkludere prævalente tilfælde blev del-
tagere med kardiovaskulær sygdom (koronar hjertesygdom, 
slagtilfælde, arytmi, hjerteinsufficiens og perifer aterosklerose) 
ved studiets begyndelse ekskluderet. Opfølgningstiden var fra 
inklusionstidspunktet (1993-1997) og indtil dato for koronar 
hjertesygdom (n=2.113), død af anden årsag (n=1.483), emi-
gration (n=183), andet bortfald (n=3) eller den 1. januar 2002. 

Sammenhængen mellem alkoholvariable og koronar 
hjertesygdom blev estimeret ved Cox-analyse med person-
alder som underliggende tidsakse. Analyserne inkluderede 
kendte risikofaktorer for koronar hjertesygdom såsom skole-
uddannelse, rygning, fysisk aktivitet, body mass index, indtag af 
frugt, grønsager, fisk og mættet fedt. Test for lineær tendens i 
alkoholmængden blev udført ved at inddrage den mediane 
værdi inden for kategorierne som en kontinuert variabel. For 
drikkefrekvens blev testen for lineær tendens udført ved at til-
dele en talværdi til hver kategori (<1 dag pr. uge blev tildelt 
0,5; 1 dag pr. uge blev tildelt 1; 2-4 dage pr. uge blev tildelt 3; 
5-6 dage pr. uge blev tildelt 5,5 og 7 dage pr. uge blev tildelt 
7). Deltagere, som slet ikke drak alkohol (afholdende), blev 
ikke inkluderet i tendenstestene, fordi nogle af disse kunne 
være tidligere storforbrugere af alkohol eller måske var blevet 
afholdende som konsekvens af en dårlig helbredsstatus [6]. 
Dette ville medføre en falsk forhøjet risiko i denne kategori. 
I alt havde 25.052 mænd og 28.448 kvinder afgivet informa-
tion om alkoholforbrug og øvrige livsstilsvaner og var fri for 
kardiovaskulær sygdom ved studiestart. De udgør derfor den 
endelige studiepopulation. 

Resultater
Deltagere, som drak alkohol sjældent (<1 dag om ugen), og 
deltagere, som drak alkohol dagligt, var generelt oftere rygere, 
havde gået kortere tid i skole og spiste færre grønsager end 
deltagere, som drak alkohol jævnligt (1-6 af ugens dage) 
(Tabel 1). Mænd drak generelt mere alkohol, var oftere 
rygere og spiste færre grønsager end kvinder. I løbet af op-
følgningstiden på gennemsnitligt 5,7 år opstod der 2.032 

førstegangstilfælde af koronar hjertesygdom (1.283 mænd og 
749 kvinder). Dette antal var i overensstemmelse med det 
forventede antal tilfælde beregnet ud fra aldersspecifikke 
incidensrater for den generelle danske befolkning i samme 
periode (p>0,10).

Blandt mænd observerede vi en stærk sammenhæng 
mellem høj drikkefrekvens og lav risiko for koronar hjerte-
sygdom, og denne sammenhæng blev observeret på tværs af 
kategorier af det samlede ugentlige alkoholforbrug (Figur 
1A). For fastholdt drikkefrekvens var der derimod ingen 
sammenhæng mellem det ugentlige forbrug og risikoen for 
sygdom (Figur 1B). For kvinder forholdt det sig lige modsat: 
For fastholdt ugentligt forbrug var der ingen sammenhæng 
mellem drikkefrekvens og risiko for koronar hjertesygdom 
(Figur 1C), mens der for fastholdt drikkefrekvens var en sam-
menhæng mellem stort ugentligt forbrug og lav risiko for 
sygdom (Figur 1D). Der var statistisk signifikant interaktion 
mellem køn og drikkefrekvens på risiko for koronar hjerte-
sygdom (p=0,02). 

Eventuelle prækliniske symptomer på koronar hjertesyg-
dom ved studiets begyndelse hos nogle deltagere kan have 
medført ændrede alkoholvaner blandt disse, hvilket kunne 
forårsage bias i resultaterne. Derfor udførte vi analyser hvor 
tidlige (defineret som tilfælde, der opstod inden for de to før-
ste år i opfølgningstiden, n=200 kvinder og n=381 mænd) og 
senere sygdomstilfælde (tilfælde, der opstod efter de to første 
år, n=549 kvinder og n=902 mænd) blev analyseret separat. 
Sammenlignelige resultater blev fundet i de to grupper for 
både mænd og kvinder.

Diskussion
Blandt de mere end 50.000 deltagere i Kost, kræft og hel-
bredskohorten fandt vi en stærk sammenhæng mellem høj 
drikkefrekvens og lav risiko for koronar hjertesygdom blandt 
mænd. Denne sammenhæng syntes at være uafhængig af det 
samlede ugentlige alkoholforbrug. For kvinder fandt vi der-
imod, at det samlede ugentlige forbrug var en stærk prædiktor 
for en lavere risiko for koronar hjertesygdom, som syntes at 
være uafhængig af drikkefrekvensen. 

Vores undersøgelse er begrænset af, at undersøgelsesdel-

Tabel 1. Fordeling af udvalgte risikofaktorer på drikkefrekvens ved indgang i studiet »Kost, kræft og helbred«, n=53.500.

  Drikkefrekvens, dage pr. uge, der drikkes alkohol

  mænd      kvinder

  0 <1 1 2-4 5-6 7 0 <1 1 2-4 5-6 7

Antal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  390 2.464  2.282  8.718  4.300 6.898 613 7.160 4.320 9.373 3.117 3.865
Antal genstande pr. uge, medianværdi . . . .  0 1,6 4,5 8,9 18,7 26,3 0 1,0 3,5 6,6 12,7 19,1
Nuværende rygere, %. . . . . . . . . . . . . . . .  49 44 35 34 35 47 41 36 29 27 31 43
<7 års skolegang, %. . . . . . . . . . . . . . . . .  39 48 39 33 28 32 44 43 34 26 19 23
Body mass index > 30 kg/m2, % . . . . . . . .  14 19 16 14 14 14 22 21 15 11 8,7 8,7
Gram dagligt grønsagsindtag, medianværdi  136 130 145 157 162 149 146 157 169 178 186 172
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tagerne muligvis ikke er repræsentative for den generelle 
danske befolkning, da kun 35% af de inviterede valgte at være 
med i undersøgelsen. Personer, der vælger at være med i et 
studie om kost-  og livsstilsfaktorer, har muligvis en anden 
risikoprofil og et bedre helbred end personer, som afslår. 
Incidensen af koronar hjertesygdom i løbet af studiets opfølg-
ningstid adskilte sig dog ikke fra incidensen i den generelle 
befolkning. 

Vi kan ikke udelukke, at deltagere med tidlige symptomer 
på hjertesygdom ved studiets begyndelse kan have sænket 
frekvensen af alkoholforbrug eller reduceret mængden af al-
kohol, hvilket kunne forklare de omvendte sammenhænge. 
Der er dog ikke noget, der tyder på, at en sådan bias er bety-
delig, idet resultaterne kunne genfindes, når sene sygdoms-
tilfælde blev analyseret separat. 

Drikkefrekvensen syntes at betyde mere end mængden 
af alkohol hos mænd, hvilket er i overensstemmelse med 
resultater fra et andet studie [2]. For kvinder syntes drikke-
frekvensen derimod ikke at være forbundet med risiko for 
koronar hjertesygdom. Antallet af tilfælde blandt kvinder var 
langt mindre end blandt mænd, og resultaterne for kvinder er 
derfor mindre sikre end resultaterne for mænd. 

Den observerede interaktion mellem køn og drikke-
frekvens kan have flere årsager. En mulig forklaring er køns-
specifikke alkoholvaner, såsom at drikke alkohol ved mål-
tiderne. Det kan ikke udelukkes, at mænd, der drikker fre-
kvent, er mere tilbøjelige til at drikke ved måltiderne end 
kvinder, der drikker frekvent. Den gavnlige effekt af at ind-
tage alkohol i forbindelse med måltider er dog kontroversiel 
og ikke fundet i alle studier [2]. Derudover er der forskelle i 

mænd og kvinders alkoholkinetik, hvilket også kan være en 
mulig forklaring [3].

Sammenhængen mellem alkohol og hjertesygdom hos 
kvinder modificeres muligvis af menopausestatus. Endogene 
østrogener har en gavnlig effekt på hjerte-kar- systemet, hvil-
ket i nogen grad beskytter kvinder mod koronar hjertesyg-
dom indtil efter menopausen. 

Det er foreslået, at et moderat alkoholforbrug øger østro-
genniveauet, hvilket delvist kan forklare alkohols gavnlige 
virkning [4]. Kun 17% af kvinderne i denne kohorte var præ-
menopausale ved studiets begyndelse, og der opstod yderst få 
tilfælde blandt dem. Vi havde derfor ikke tilstrækkelig stati-
stisk styrke til at kunne estimere betydningen af menopause-
status, og vores resultater kan være forbeholdt postmenopau-
sale kvinder.

Den omvendte sammenhæng mellem alkohol og koronar 
hjertesygdom kan forklares af forskellige biologiske meka-
nismer, herunder effekt på højdensitetslipoprotein (HDL)-
niveauet, lavere fibrinogenniveau og reduceret trombocyt-
aggregering [7, 8]. Alkohol har dog også potentielle uhensigts-
mæssige virkninger, såsom øget systolisk blodtryk og forhøjet 
triglyceridniveau [9]. Spørgsmålet er, om balancen mellem 
alkohols gavnlige og skadelige virkninger er påvirket af 
drikkemønstret. 

Det er også vigtigt at erindre de negative helbredskonse-
kvenser af alkohol. Et stort alkoholforbrug er forbundet med 
mange kritiske tilstande såsom leversygdomme, cancere, 
trafikulykker og voldsepisoder, og den generelle dødelighed 
er øget blandt personer med et højt alkoholforbrug. Ved høje 
alkoholindtag overstiger de skadelig effekter af alkohol såle-

Figur 1. Relative risici for koro-
nar hjertesygdom blandt mænd 
og kvinder i forhold til mængde 
af alkohol (A og C) og frekvens 
af alkoholforbrug (B og C).
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des langt de gavnlige. Ydermere er den gavnlige virkning af 
alkohol i al sandsynlighed forbeholdt midaldrende og ældre 
personer. Den omvendte sammenhæng mellem alkohol og 
koronar hjertesygdom skal derfor vurderes i denne kontekst, 
når der skal gives råd til den generelle befolkning om forsvar-
lige alkoholvaner.
SummaryJanne S. Tolstrup, Majken K. Jensen, Anne Tjønneland, Kim Overvad, Kenneth J. Mukamal & Morten Grønbæk:A prospective study of drinking habits and coronary heart disease in middle- aged Danish men and women – secondary publication:Ugeskr Læger 2006;168:••••Individuals with a moderate alcohol intake are at lower risk of heart disease than abstainers. In this study, we examined whether the frequency of alcohol intake plays a role in this association. Among men, we observed a low risk of coronary heart disease among frequent drinkers that was independent of the total weekly intake. Among women, we observed a low risk of coronary heart disease that was independent of the drinking frequency. These sex differences in the association of alcohol with coronary heart disease deserve more research.
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Avaskulære knoglenekroser 
hos en patient med hiv- infektion 
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Avaskulær knoglenekrose (AVN) er en sjælden, men kendt 
komplikation til hiv- infektion. AVN forekommer oftest hos 
mænd og er hyppigst lokaliseret til caput femoris. Her præ-
senteres et tilfælde af AVN i caput femoris på begge sider 
samt i venstresidig femur og tibiakondyl.

Sygehistorie
En 19-årig mand fik konstateret hiv- infektion i forbindelse 
med en indlæggelse for pneumocystepneumoni (PCP). Ved 
udskrivelsen blev han sat i highly active antiretroviral treatment 
(HAART)-behandling med revers transkriptase-hæmmere 
med god immunologisk effekt (efter seks måneder var CD4-
tallet steget fra 68 til 501 10E6/l; HIV-RNA faldet fra over 
150.000 kopier pr. ml til 20 kopier pr. ml). Tyve måneder 
senere klagede han over smerter i højre hofte. På det tids-
punkt havde han et større kokainmisbrug og tog sin medicin 
uregelmæssigt. Otte måneder senere fik han tiltagende smer-
ter i begge hofter, mest på venstre side, og indimellem også i 
venstre knæ. Ved en røntgenundersøgelse og knogleskintigrafi 
(Figur 1) blev der påvist forandringer, der var forenelige med 

avaskulære nekroser i caput femoris på begge sider samt i 
både medial og lateral femur-kondyl på venstre side. Ved en 
magnetisk resonans (MR)- skanning blev fundene bekræftet, 
og der blev desuden afsløret avaskulære nekroser i både 
mediale og laterale tibia-kondyl på venstre side. Patienten 
blev herefter henvist til en ortopædkirurgisk afdeling, hvor 
man har foretaget bilateral hoftealloplastik.

Efter 30 måneders anti-hiv-behandling var CD4- tallet 916 
10E6/l, og HIV-RNA var fuldt supprimeret (20 kopier pr. ml). 
Serum-triglycerid-  og serum-kolesterol-værdierne havde 
været normale under hele forløbet. Bortset fra ti dages be-
handling med methylprednisolon i forbindelse med PCP 
havde han ikke fået kortikosteroider. Han havde ikke dia-
betes, været udsat for traume eller haft pankreatit.

Diskussion
AVN er en af flere kendte knoglekomplikationer hos hiv-
inficerede patienter. De øvrige er osteomyelit, septisk artrit, 
osteoporose samt polyartrit. Den årlige incidens er 0,3 tilfælde 
pr. 1.000 patienter [1], betydelig højere end i baggrundsbe-
folkningen [2]. Gennemsnitsalderen på diagnosetidspunktet 
er 35 år [3].

Ætiologi og patogenese er ikke fuldstændigt kendt. Hiv-
infektion er muligvis en selvstændig risikofaktor. HAART, 
specielt med proteasehæmmere, er også mistænkt for at 
kunne forårsage AVN, muligvis gennem resulterende hyper-
lipidæmi [3]. Hos de fleste patienter forekommer der dog en 


