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Resume
Introduktion: Relationen mellem alkoholforbrug og atrieflimren er 
ikke tilstrækkelig undersøgt.
Materiale og metoder: Vi undersøgte i et prospektivt design rela-
tionen mellem selvrapporteret forbrug af alkohol og risiko for atrie-
flimren og atrieflagren blandt 47.949 deltagere, der havde en 
gennemsnitsalder på 56 år og ingen kendt kardiovaskulær sygdom 
fraset hypertension, i den danske Kost, Kræft og Helbred-kohorte. 
Opfølgning skete via Landspatientregisteret og Det Centrale Per-
sonregister. Selvrapporteret forbrug af alkohol blev analyseret som 
kønsspecifikke kvintiler i Cox-regressionsmodeller. 
Resultater: Det gennemsnitlige forbrug (± standarddeviation) af 
alkohol pr. dag var 28,2 ±25 g blandt mænd og 13,9 ±15 g blandt 
kvinder. I opfølgningsperioden (gennemsnit 5,7 år) var der 556 
personer, der fik en diagnose for atrieflimren eller atrieflagren 
(374 mænd og 182 kvinder). Vi fandt en øget risiko for atrieflim-
ren og atrieflagren med tiltagende forbrug af alkohol blandt 
mænd. Med den laveste kvintil af alkoholforbrug som reference, 
fandt vi, at de justerede hazard rate-ratioer blandt mænd i kvinti-
lerne 2, 3, 4 og 5 var 1,04; 1,44; 1,25 og 1,46 (p-værdi for trend 
0,04). De tilsvarende justerede hazard rate-ratioer blandt kvinder 
i kvintilerne 2, 3, 4 og 5 var 1,09; 1,27; 1,23 og 1,14 (p-værdi 
for trend 0,69). Inklusion af information vedrørende hyppighed af 
alkoholindtagelse og den foretrukne form for alkohol ændrede ikke 
disse relationer. 
Konklusion: Hos mænd var et stigende forbrug af alkohol forbun-
det med øget risiko for atrieflimren eller atrieflagren. Hos kvinder 
syntes et moderat forbrug af alkohol ikke at være forbundet med 
øget risiko for atrieflimren eller atrieflagren.

Evidensen for en relation mellem forbrug af alkohol og risiko 
for atrieflimren eller atrieflagren er usikker. I kohortestudier 
som Framingham Heart Study [1], The Manitoba Follow-up 
Study [2], The Multifactor Primary Prevention Study [3] og 
Renfrew/Paisley Study [4] blev der ikke fundet nogen relation 
mellem alkoholforbrug og risiko for atrieflimren. I Cardiova-
scular Health Study [5] meddeltes det, at alkohol reducerede 
risikoen for atrieflimren. I en case-kontrol-undersøgelse blev 
der fundet en justeret odds-ratio på 2,4 (95% konfidensinterval 

(KI); 1,4-4,1) for atrieflimren blandt personer, der drak mere 
end 42 genstande pr. uge [6], og for nylig fandt man i Framing-
ham Heart Study, i modsætning til tidligere, at risikoen for 
atrieflimren øges med alkoholforbruget, især hos mænd [7]. I 
ingen af de nævnte undersøgelser anførtes data vedrørende 
betydningen af drikkemønstret og typen af alkohol. Vi ud-
førte en prospektiv kohorteundersøgelse i den danske Kost, 
Kræft og Helbred-kohorte med henblik på yderligere at vur-
dere den potentielle risiko for atrieflimren i forbindelse med 
indtagelse af alkohol. Vi undersøgte risikoen for atrieflimren 
og atrieflagren i relation til det selvrapporterede daglige for-
brug af alkohol, til hyppigheden af indtagelse af alkohol og til 
typen af alkohol (vin versus øl) blandt mænd og kvinder.

Materiale og metoder
Den danske kohorte Kost, Kræft og Helbred er etableret med 
henblik på at studere sammenhænge mellem kosten og hel-
breds- og sygdomsforekomster. Designet er tidligere beskre-
vet i detaljer [8, 9]. 

Deltagerne udfyldte et spørgeskema vedrørende alkohol-
vaner (hyppighed, mængde og type) [10]. Deltagerne blev 
fulgt via Landspatientregisteret og Det Centrale Personregi-
ster, og vi identificerede incidente diagnoser for atrieflimren 
og atrieflagren i Landspatientregisteret. En af forfatterne vali-
derede diagnoserne for atrieflimren og atrieflagren blandt in-
divider i Århus Amt, og 112 ud af 116 diagnoser (97%) kunne 
verificeres ved journalgennemsyn. 

Kost, Kræft og Helbred-undersøgelsen og denne under-
søgelse blev godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for 
Københavns og Frederiksberg Kommuner, Den Videnskabs-
etiske Komité for Århus Amt og af Datatilsynet. 

Dataanalyser
Selvrapporteret forbrug af alkohol blev analyseret som køns-
specifikke kvintiler i Cox regressions-modeller. Vi brugte 
SPSS-statistikpakken, version 11.5 (SPSS Inc., Chicago).

Resultater
Kohorten bestod af 47.949personer, 22.528 mænd and 25.421 
kvinder. I opfølgningsperioden (middel 5,7 år) fik 374 mænd 
(1,7%) og 182 kvinder (0,7%) en incident diagnose for atrieflim-
ren eller atrieflagren i Landspatientregisteret, det svarer til in-
cidensrater på 29,1 pr. 10.000 personår blandt mænd, og 12,4 
pr. 10.000 personår blandt kvinder. 
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I Figur 1 ses fordelingen af det selvrapporterede alkohol-
forbrug blandt mænd og kvinder. Mere end halvdelen af 
kvinderne havde et alkoholforbrug, der var lavere end en gen-
stand (10 g alkohol) pr. dag. Det gennemsnitlige alkoholfor-
brug pr. dag var 28,2±25 g blandt mænd og 13,9±15 g blandt 
kvinder.

I Tabel 1 ses risikoen for atrieflimren og atrieflagren blandt 
mænd og kvinder i relation til kønsspecifikke kvintiler af selv-

rapporteret alkoholforbrug. Under anvendelse af den laveste 
kvintil som reference fandt vi, at de justerede hazard rate-ra-
tioer blandt mænd i kvintilerne 2, 3, 4 og 5 var 1,04; 1,43; 1,24 
og 1,45 (p-værdi for trend 0,04). Blandt kvinderne var de kor-
responderende hazard rate-ratioer 1,09; 1,27; 1,23 og 1,14 
(p-værdi for trend 0,69). Tilføjelse af information om hyppig-
heden af alkoholindtagelse eller den foretrukne alkoholtype 
ændrede ikke risikoestimaterne. 

Diskussion
Vi fandt en stigende risiko for atrieflimren eller atrieflagren 
med et stigende forbrug af alkohol blandt mænd. Blandt 
kvinderne fandt vi, at et moderat forbrug af alkohol ikke var 
forbundet med risiko for atrieflimren. Vore fund er i delvis 
konflikt med resultaterne af tidligere undersøgelser. I flere 
kohortestudier er der ikke fundet nogen sammenhæng mel-
lem alkoholforbrug og risiko for atrieflimren [1-4], mens det 
i Cardiovascular Health Study [5] blev meddelt, at forbrug af 
alkohol reducerede risikoen for atrieflimren. Omvendt, er der 
i en case-kontrol-undersøgelse fundet en justeret odds-ratio 
på 2,4 (95%KI, 1,4-4,1) for atrieflimren blandt personer, der 
drak mere end 42 genstande pr. uge [6], og for nylig har man 
meddelt fra Framingham Heart Study, at risikoen for atrie-
flimren øges med et stigende alkoholforbrug, især hos 
mænd [7]. 

Underrapportering af alkoholforbruget hos personer med 
et stort alkoholforbrug kan have medført, at vi har under-
estimeret risikoen for atrieflimren i den højeste kvintil af alko-
holforbrug. Omvendt kan et højt forbrug af alkohol medføre 
risiko for hospitalskontakt, og dette vil introducere opfølg-

Tabel 1. Risiko for atrieflimren eller flagren i Kost, Kræft og Helbred-kohorten i henhold til kønsspecifikke kvintiler af alkoholforbrug. 

p-værdi
Kvintil 1a Kvintil 2 Kvintil 3 Kvintil 4 Kvintil 5 for trend

Mænd
Forbrug af alkohol, g/dag  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,1±2,6 12,1±2,1 20,0±3,0 36,1±4,9 68,7±22,8 –
Gennemsnitlig varighed af opfølgning, dage . . . . . . . . . 2.083 2.069 2.061 2.072 2.089 –
Total varighed af opfølgning, personår  . . . . . . . . . . . . . 25.696 25.537 25.430 25.581 25.757 –
Antal personer med atrieflimren eller atrieflagren . . . . . 61 63 86 75 89 –
Incidensrate pr. 10.000 personår  . . . . . . . . . . . . . . . . 23,7 24,7 33,8 29,3 34,6 –
Ikkejusteret hazard rate-ratio

(95% konfidensinterval)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00 1,04 (0,72-1,48) 1,43 (1,03-1,98) 1,24 (0,88-1,73) 1,45 (1,05-2,01) 0,03
Justeret hazard rate-ratiob

(95% konfidensinterval)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00 1,04 (0,73-1,49) 1,44 (1,04-2,01) 1,25 (0,89-1,76) 1,46 (1,05-2,04) 0,04

Kvinder
Forbrug af alkohol, g/dag  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1±0,7 4,6±1,5 9,4±1,7 15,6±2,6 38,8±14,8 –
Gennemsnitlig varighed af opfølgning, dage . . . . . . . . . 2.156 2.115 2.103 2.099 2.097 –
Total varighed af opfølgning, personår  . . . . . . . . . . . . . 30.010 29.318 29.363 29.253 29.188 –
Antal individer med atrieflimren eller atrieflagren . . . . . 36 35 39 37 35 –
Incidensrate pr. 10.000 personår  . . . . . . . . . . . . . . . . 12,0 11,9 13,3 12,6 12,0 –
Ikkejusteret hazard rate-ratio

(95% konfidensinterval)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00 1,00 (0,63-1,59) 1,12 (0,71-1,76) 1,06 (0,67-1,68) 1,01 (0,63-1,61) 0,99
Justeret hazard rate-ratiob

(95% konfidensinterval)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00 1,09 (0,68-1,75) 1,27 (0,80-2,04) 1,23 (0,77-1,98) 1,14 (0,70-1,85) 0,69

a) Referencekategori.
b) Justeret for alder, højde, body mass index, rygning, systolisk blodtryk, behandling for hypertension, total serumkolesterol og uddannelsesniveau.
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Figur 1. Andel af mænd og kvinder fordelt på forbrug af alkohol (enheder a 10 g
alkohol pr. dag).
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ningsbias, idet enhver hospitalisering vil øge sandsynligheden 
for, at en ikkesymptomgivende atrieflimren diagnostiseres. Et 
højt alkoholforbrug kan dog også medføre, at helbredspro-
blemer ignoreres, og det vil medføre en modsatrettet opfølg-
ningsbias. 

Vi havde begrænset statistisk styrke, især blandt kvinder, 
så vi kan ikke udelukke muligheden af, at vi også ville have 
fundet en øget risiko for atrieflimren blandt kvinder, hvis flere 
kvinder havde fået atrieflimren.
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»Tab af kæben« som atypisk debutsymptom
ved Kennedys syndrom

KASUISTIKReservelæge Katja Larsen & overlæge Torben Aagaard Smith

Amtssygehuset i Glostrup, Neurologisk Afdeling

Kennedys syndrom eller spinal og bulbær muskulær atrofi 
(SBMA) er en sjælden og langsomt progredierende neuro-
degenerativ lidelse med involvering af den proksimale ekstre-
mitetsmuskulatur og den bulbære muskulatur. Sygdommen er 
x-bunden reccessiv og debuterer oftest i 40-50-års-alderen [1]. 
Sygdommen er sjælden og formentligt underdiagnosticeret. 
Vi beskriver her en patient med atypiske debutsymptomer.

Sygehistorie
En 59-årig mand blev henvist grundet tiltagende symptomer 
igennem fire måneder i form af krampetendens/sitren i un-
deransigtets muskulatur og kraftnedsættelse i kæbe og tygge-
muskler. Symptomerne tiltog i løbet af dagen og ved udtræt-

ning. Patientens største problem var, at han ikke var i stand til 
at tale, tygge eller holde munden lukket uden at støtte under-
kæben. Der var ingen klager over nedsat kraft i ekstremite-
terne og ingen sensoriske klager. Der var ingen familiær dis-
position til neurologisk lidelse.

Objektivt (Figur 1) fandtes der moderat dysartrisk tale, let 
atrofi af mm. temporales og af mm. masseter. Desuden var der 
nedsat kraft grad 2 ved kæbelukning (underkæben måtte støt-
tes med hånden) og nedsat kraft grad 4+ ved albuefleksion. 
Endvidere var der diskret postural tremor af begge arme.

Der fandtes normale sensoriske forhold inkl. bevaret vibra-
tionssans, ingen atrofi af de små håndmuskler eller distal mu-
skelsvaghed, ingen ptose ved Jollys prøve og normale refleks-
forhold. Der var ingen fasciekulationer.

Ved en somatisk undersøgelse blev der bemærket diskret 
gynækomasti, som patienten angav at have haft i mange år. 

Initialt var der mistanke om myastenia gravis, alternativt 
amyotrofisk lateralsklerose (ALS), og patienten blev under-


