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de kendte genstandsgraenser for voksne?
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Sundhedsstyrelsen indferte i begyndelsen af 1990’erne de
maksimale genstandsgranser for voksne pa 21 genstande pr.
uge for mand og 14 genstande pr. uge for kvinder. Gen-
standsgreenserne blev baseret pa en afvejning af de positive og
negative virkninger, som alkoholindtag har pa risikoen for
dod og udviklingen af alvorlige fysiske sygdomme, som f.eks.
hjerte-kar-sygdomme og kraft hos voksne mennesker. De
psykiske, sociale, kriminalitets- og ulykkesbefordrende og
okonomiske konsekvenser blev ikke inddraget, blandt andet
fordi der var og stadig kun er fa befolkningsstudier, der om-
handler disse omrader [1]. Nyere forskning har peget p4, at
alkohol kan ege risikoen for brystkreft, selv ved meget lave
doser. Dette, sammenholdt med nye fund af drikkemensterets
betydning for helbredet, har eget behovet for en revurdering
af greenserne. Vi gennemgar her primert undersogelser, der
potentielt kan zndre de hidtil fastsatte genstandsgranser og
sammenholder med den samlede viden om positive og nega-

tive helbredseffekter af alkohol.

Alkoholindtag og dgdelighed

Undersogelserne, der primert er foretaget blandt midald-
rende og ldre, viser, at de, der ikke indtager alkohol, og stor-
forbrugere har en hojere dedelighed (kortere levetid) end
personer, som drikker let til moderat (her defineret som mere
end 0 og op til genstandsgranserne). De maksimale gen-
standsgranser for voksne mznd og kvinder er baseret pa det
alkoholindtag, der i de fleste befolkningsundersogelser giver
en oget risiko for ded, sammenlignet med dem, som er afhol-
dende, eller som har et lavt alkoholindtag. Det vides ikke, om
overrisikoen blandt aftholdende er biologisk betinget eller
skyldes andre arsager. Nogle forskere mener, at atholdende
har en oget risiko for ded, fordi de ikke eksponeres for de
gavnlige effekter, alkoholindtag har pa blodets bled-
nings/sterkningsevne. Andre forskere mener, at sociale og
kulturelle eller helbredsmaessige forskelle mellem dem, der

ikke drikker, og dem, der drikker, helt eller delvist er drsagen
til overrisikoen blandt de atholdende.

Ken, alder og alkoholindtag

Risikoen forbundet med alkoholindtag er forskellig for meend
og kvinder [1]. Et stort antal befolkningsundersegelser viser, at
dedeligheden blandt kvinder oges ved et indtag pa omkring
to genstande pr. dag sammenlignet med intet alkoholindtag.
Risikoen for ded blandt mand eges ved et indtag fra omkring
en til fem genstande pr. dag, sammenlignet med intet alkohol-
indtag.

Denne litteratur er gennemgget i et tidligere arbejde [1].
Resultaterne af nyere forskning foretaget bade blandt dan-
skere og blandt andre populationer internationalt understot-
ter disse fund [2, 3].

Sterstedelen af undersogelserne er foretaget blandt mid-
aldrende kvinder og maend. Der er relativt fi undersogelser
blandt zldre (over 70 4r). Det er sandsynligt, at zldre, der del-
tager i undersegelser, har et serligt godt helbred og saledes ta-
ler mere alkohol end andre =ldre. Det vides ikke, hvorvidt
skrobelige =ldre (f.eks. =ldre, der medicineres og/eller har
tendens til dehydrering) tager skade af et let til moderat alko-
holforbrug.

Antallet af undersogelser af sammenhangen mellem alko-
holindtag og dedelighed blandt unge voksne er relativt beske-
dent. Figur 1 viser resultaterne fra en af de sterste undersogel-
ser, Nurses Health Study, og de peger pa en eventuel aldersaf-
hangig effekt af alkoholindtag. Risikoestimaterne tyder pa, at
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Figur 1. Figuren viser sammenhangen mellem alkoholindtag og den relative
risiko for dgd for forskellige aldersgrupper ved et givent alkoholindtag (gram pr.
dag). Referencegruppen (relativ risiko = 1,00) var afholdende [1].
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Figur 2. Figuren viser den relative risiko for dgd i forhold til maengde alkoholind-
tag og episodisk /jeevnt alkoholindtag hos maend og kvindera. Et jeevnt alkohol-
indtag er defineret ved, at alkohol indtages mindst to dage om ugen. Et episo-
disk alkoholindtag er defineret ved, at alkohol indtages mindre end to dage om
ugen. Estimaterne er kontrolleret for uddannelse, rygning, body mass index,
fysisk aktivitet, kost og sygdom inden undersggelsen [4].

a) Referencekategorien bestar af dem, der indtager mindre end en, men mere
end nul genstande pr. uge.

der er en forskellig effekt af alkoholindtag i forskellige alders-
grupper, og at alkoholindtag altsé ikke er gavnligt for kvinder
under 40 ar. Der er fundet samme forhold for maend.

Ol, vin og spiritus

Undersogelser har vist, at helbredseffekterne af alkoholty-
perne: ol, vin og spiritus er forskellige [1]. Resultaterne indike-
rer, at de, der har et let til moderat forbrug og drikker vin, le-
ver leengere end de, der aldrig drikker vin [2].

Dette fund stottes af nogle undersogelser, mens andre un-
dersogelser viser, at der ikke er forskel pa effekten af alkohol-
typerne. Det er uafklaret, om arsagen til den forskellige effekt
af alkoholtyper pa helbredet skyldes en biologisk effekt af
indholdsstoffer i rodvin, eller om den kan forklares af andre
livsstilsfaktorer, som hanger sammen med valget af alkohol-

type.

Konklusioner fra nyere forskning

Overforbrug af alkohol medfgrer gget risiko for et bredt
spektrum af somatiske sygdomme.

Risikoen for brystkraeft gges ved alkoholindtagelse, og der
er tilsyneladende ikke nogen nedre risikofri graense for
indtagelse.

Den maksimale graense for alkoholindtag for midaldrende,
uden markant hgjere dgdelighed i forhold til afholdende
eller personer med lavt alkoholindtag, er ca. 21 genstande
om ugen for maend og 14 genstande om ugen for kvinder.
Den gavnlige effekt af alkohol opnas sandsynligvis ved et
forbrug pa omkring en genstand daglig.

Episodisk alkoholindtag gger risikoen for sygdom og dgd.
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Episodisk alkoholindtag

Episodisk alkoholindtag refererer til indtag af fem eller flere
genstande inden for et kortere tidsinterval (typisk en aften).

I det seneste arti er der foretaget en reekke undersogelser af be-
tydningen af episodisk alkoholindtag for sygelighed og dede-
lighed. Resultaterne af disse undersegelser tyder pa, at et
episodisk indtag eger dedsrisikoen og risikoen for hjerte-kar-
sygdomme. Samme tendens ses i forhold til felgende dodsar-
sager: iskeemisk hjertesygdom, ikkefysiske arsager (f.eks. vold
og ulykker) og alkoholrelaterede sygdomme. En dansk under-
sogelse viser, at et episodisk alkoholindtag eger risikoen for
dod sammenlignet med et alkoholindtag, der fordeles jeevnt i
lobet af ugen [4] (Figur 2).

Alkoholindtag og sygelighed

Selv et lavt alkoholindtag kan ege risikoen for alkoholathzn-
gighed og somatisk sygdom sdsom leversygdom [5], kreeft i
mundhule, strube, spiserer, lever [6, 7], tyk- og endetarm [6, 8]
samt bryst [9] for nogle, mens moderat alkoholindtagelse kan
seenke risikoen hjerte-kar-sygdom [1, 7] og muligvis ikkeinsu-
linkrevende diabetes blandt undergrupper af befolkningen.
Kvinder har en signifikant eget risiko for at fi skrumpelever
ved et lavere forbrug end mznd [1]. Der er en dosis-respons-
sammenhzng mellem alkoholindtag og risiko for senere af-
haengighed, men risikoen for athzengighed er betydelig selv
ved to genstande pr. dag.

Brystkreeft

Brystkreft er den hyppigste kreftform hos kvinder, og risi-
koen for brystkreft oges proportionalt med antallet af gen-
stande pr. dag. Blandt andet blev der i 2002 publiceret en stor
undersogelse baseret pa 80% af den internationale litteratur
om alkohol og brystkreft. Resultaterne viste, at der var en
oget risiko for at fa brystkraeft pa 7,1% for indtag af hver ekstra
genstand pr. dag [6]. Selv om denne risikoforagelse er beske-
den, far den stor betydning pa befolkningsniveau, fordi nze-
sten alle danske kvinder drikker alkohol, og fordi brystkreeft
er en hyppig kreftsygdom. Brystkreftrisikoen som folge af et
episodisk alkoholindtag er ikke velundersagt, mens betydning
af alkoholtype for risikoen er undersogt i flere studier. P4 det
foreliggende grundlag kan der ikke pavises forskelle i risikoen
ved indtagelsen af forskellige typer af alkohol (el, vin og spiri-
tus).

Hjerte-kar-sygdom

Midaldrende og =ldre personer med et moderat alkoholfor-
brug har en 20-30%'s lavere relativ risiko for at do af iskeemisk
hjertesygdom end atholdende har [1, 7]. Virkningen er ikke
den samme for kvinder som for mand, idet kvinders risiko-
reduktion ses ved op til 2,5 genstande pr. dag, hvorimod
mends risikoreduktion ses ved op til det dobbelte antal gen-
stande. Denne lavere risiko opnds sandsynligvis allerede ved
et indtag pa en genstand daglig. Mens et alkoholindtag pa 1-2
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genstande pr. dag nedsatter risikoen for areforkalkning og
blodprop i hjernen, sa oger et hojt alkoholindtag risikoen. Et
hejt alkoholindtag medforerer ofte ogsa et hejt blodtryk, hvil-
ket oger risikoen for hjernebledning. Et let til moderat alko-
holindtag eger risikoen for hjernebledning, da alkohol ned-
setter blodets evne til at starkne.

Internationale anbefalinger

P4 trods af at anbefalinger i forskellige lande sandsynligvis
tager udgangspunkt i den samme internationale litteratur pa
omradet, er der ganske forskellige »genstandsgrenser« verden
over. To lande, der som Danmark gennem kampagner har for-
sogt at lancere sensible drinking limits/genstandsgreensebegre-
bet mere konsekvent, er Storbritannien og Australien. Begge
disse lande opererer med savel et ugentligt som et dagligt for-
brug, idet de her inddrager de helbredsskadende virkninger af
binge drinking (dvs. indtag af et stort kvatum alkohol over kort
tid, typisk i lobet af en aften). Siledes anbefales det i Austra-
lien ikke at overskride 28 genstande pr. uge og ikke fire gen-
stande pr. dag for mand, mens det for kvinder anbefales ikke
at overskride 14 genstande pr. uge og ikke to pr. dag. De briti-
ske anbefalinger er tilsvarende. WHO’s anbefalinger om /Jess is
better kan snarere ses som politisk end som videnskabeligt be-
grundet, idet WHO jo per definition skal deekke hele verden
og dermed en lang reekke meget forskellige alkoholdrikkekul-
turer. P4 nationalt niveau kan en zndring i genstandsgreen-
serne skabe mistillid til forebyggelsesforskningen til fordel for
maske marginale gevinster i den samlede folkesundhed. Der-
for er konklusionen om en eventuel zndring af genstands-
greenserne primert baseret pa undersogelser af sundhedsmaes-
sige gevinster, der afspejles i befolkningens samlede overle-
velse. Til gengzld ber retningslinjer for alkoholforbrug
precisere, for hvem genstandsgraenserne ikke er geldende.

Konklusion

Selv lave maengder af alkoholindtag eger risikoen for en lang
raekke sygdomme, herunder brystkreft, som er den hyppigste
kreeftsygdom blandt kvinder. Et episodisk drikkemenster pa
fem genstande eller flere inden for samme dag eger risikoen
for ded og somatisk sygdom. Der er sandsynligvis en beskyt-
tende effekt over for at fa hjerte-kar-sygdomme, og denne ef-
fekt opnas ved et forbrug pa omkring en genstand daglig. Et
konglomerat af disse helbredseffekter vurderer vi bedst ved et
samlet dedelighedsmal, og den ovre mangde vurderes for
voksne stadig bedst sat ved de kendte genstandsgranser. Ind-
tag over disse maksimale genstandsgraenser pa henholdsvis 21
genstande pr. uge for voksne mand og 14 genstande pr. uge
for voksne kvinder oger siledes risikoen for alkoholrelateret
ded. Genstandsgrenserne gelder ikke for personer under 18
ar og slet ikke for gravide eller dem, der har en sygdom, som
forverres ved alkoholindtag. Personer, der medicineres, ber i
samrad med deres lzege informeres om eventuelle interaktio-
ner med alkohol. Selv sm& mangder alkohol kan skabe alko-
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holathangighed, og personer, som deltager i aktiviteter, der
kraever fysisk og/eller psykisk bevigenhed, ber ikke indtage
alkohol.
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