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Nu er vi igen ved at neerme os juletid. En tid, som for
mange er fyldt med julefrokoster, nytirskure og vinter-
konferencer. Begivenheder, som ofte haanger sammen
med indtagelse af vaesentlige mangder alkohol, endog
af og til i to pd hinanden fplgende dage. Et stort alko-
holindtag vil hos flere individer fgre til tilstanden »tgm-

er kendetegnet ved en generaliseret fplelse af elendig-
hed [1]. Flere faktorer influerer pd sveerhedsgraden af
tilstanden, sdsom genetik, mangden og typen af alko-
holindtaget, samtidig indtagelse af tobak og individets
alder [2-5]. Tilstanden er forbundet med traethed, ho-
vedpine, koncentrationsbesveer, hjertebanken og hu-

ggf;r;gifg;;m mermand« dagen derpa. mgrsvingninger, hvilket besverligggr samveret med
»Tgmmermand« er et mystisk fanomen, som er andre og forringer individets kognitive kapacitet [6-8].
veerst, nér blodets alkoholpromille er ved at na 0,0 og Mens nogle mener, at tgmmermaend er en passende
straf for uspmmelig adfaerd, er der forsket bredt i en
kur mod tilstanden. Medicinsk behandling er forsggt
med bl.a. paracetamol, prednisolon og propanol samt
' HOVEDBUDSKABER diverse i.v. vaesker [9]. Ikkemedicinsk behandling, der
» Tgmmermaend opstar, nar blodets alkoholpromille er angiveligt skulle kunne lindre tgmmermeend, inklude-
;IQ:ZI:Z ';? Sl,sr,]g%s;:.andetegnet ved en generaliseret rer indtag af s.&rlige fgdevarer, naturlaegefn.idler, lan.ge
lgbeture og frisk luft. Feelles for bade medicinske og ik-
> lndt?g af >>reparatif:)rlsﬂl.<< medfarer en bedring af de kemedicinske behandlinger er, at ingen af disse inter-
kardiovaskulaere bivirkninger ved temmermand, men . . . o
e el ) Sl e el smmelid ventioner har vist gavnlig effekt pa den overordnede
og velveere. oplevelse af tsmmermeend [10].
» Det at drikke »reparationsgl« er associeret med hyppi- IDanmark er der i visse befolkningsgrupper en
gere alkoholindtag, sveer beruselse og risiko for at blive overbevisning om, at »reparationsgl« har en gavnlig ef-
alkoholiker, hvorfor det ikke kan anbefales at behandle fekt pé tilstanden, men s& vidt vides, findes der ingen
sine tammermzend med »reparationsgl«. evidens for effekten af denne intervention. Vi vil i dette
studie undersgge, om indtag af alkohol kan lindre ob-
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jektive og selvrapporterede symptomer pé tgmmer-
mand dagen efter et veesentligt alkoholindtag, og
om temperaturen pa den indtagne vaeske spiller en
rolle.
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g FIGUR 1

Objektive og selvrapporterede parametre ved alkoholindtag efter temmermaand. Medianvaer-
dier for systolisk blodtryk (A), hjertefrekvens (B) og risiko for hjertebanken (D) falder fra en til
fem indtagne ol, mens medianvaerdien for velveere er usendret (C).

METODE mmHg A Slag min B
Forsogsdeltagere 160 = Blogiryk 100 = Hjertefiekvens
I forsgget deltog 12 personer (5/12 kvinder; alder 21- 95—
26 ar, medianalder 24,4 &r). Inklusionskriterierne var; 150 — 90
alder > 18 ar og selvrapporteret tilstedevarelse af til- 85
standen t¢gmmermend i moderat eller sver grad. Eks- 140 - 80 -
klusionskriterier var kendt kardiovaskuleer sygdom. 75
Forspgsdeltagerne havde adgang til den fulde forsggs- 130 : : : : : 70 : : : : :
protokol i 14 dage op til studiet og afgav pa baggrund 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
heraf mundtligt informeret samtykke pé forspgsdagen. Blindtaget, n Biindtaget, n
Deltagelse var frivillig og uden gkonomisk kompensa- 0-100 c Jalhej D
tion. Data var uden personhenfgrbare oplysninger og 100 Velveere 10 - Hjertebanken
blev opbevaret péd et aflést kontor. god T = 1 08 | -
Studiedesign 0] T 06+
P4 forspgsdagen blev deltagerne randomiseret til seks 40 04
grupper til indtagelse af multiple ¢l af varierende tem- 20 - 0.2
peratur. Hver gruppe indtog gllene i en forskellig reek- 0 | | | | | 00 | | | |
kefgplge, og studiet var enkeltblindet, séledes at for- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sogsdeltagerne ikke vidste, hvor leenge en given gl var Pl indtaget, n Olindtaget, n
blevet nedkglet. Nedkglingen blev foretaget med tgris ns = ikkesignifikant; *) p ( 0,05 vs. en al; **) p ( 0,01 vs. en al.
fra Danmarks Tekniske Universitet efter udarbejdelsen
af en standardkurve for en gls temperatur som funktion
af tid i en keleboks med tgris. Hver forspgsdeltager ind-
tog fem identiske pilsnergl med varierende kernetem- RESULTATER
peratur (TO-T4), hvilket svarer til i alt ca. 70 g alkohol. Efter at deltagerne havde indtaget den fgrste genstand,
Den varmeste gl var tempereret til omgivelsernes 25 °C havde de et systolisk blodtryk pd 151 mmHg (95% KI,
(TO), mens den koldeste gl var nedkglet til 2 °C (T4). 142-160 mmHg) og en hjertefrekvens pa 91 slag pr. mi-
nut (95% KI: 86-100 slag pr. minut) (Figur 1 og Tabel

Maleparametre 1). Veerdierne var efter fem genstande faldet signifi-
Efter fem minutters hvile i en stol méltes forsggsperso- kant til et systolisk blodtryk pa 138 mmHg (95% KI:
nernes systoliske og diastoliske blodtryk samt hjertefre-
kvens med en blodtryksméler (model Beurer BM35,
Beurer GmbH, Ulm, Tyskland). Uden ungdvendige E TABEL 1
bevagelser indtog forsggspersonerne en udleveret gl

2 o . Objektive og selvrapporterede parametre ved alkoholindtag efter
pé kortest mulig tid, hvorefter blodtryk og hjertefre- temmermaend efter indtag af en og fem ol. Veerdierne er angivet
kvens maltes pa ny. Slutteligt udfyldtes et quality of life-  qom median (95% konfidens-interval)
skema med vurdering af velveere, hjernefrys, hjerteban-
ken, kvalme, svimmelhed og eufori. Proceduren blev Parametre lal Sol

. Objektive
gentaget for hver af de fem gl med 30 minutters mel- ,
lemrum. Systolisk blodtryk, mmHg 151 (142-160) 138 (131-144)**
Hjertefrekvens, slag/min 91 (86-100) 78 (75-91)*
Selvrapporterede

Statistik Velvaere? 70 (45-75) 63(38-72)
Middelverdier blev beregnet med Graphpad Prism Risiko:?
7.00 for alle parametre og prasenteret som median og Hiertebanken 0,58 (0,26-0,91) 0,08 (-0,10-0,27)*
95% konfidens-interval (KI) pga. en tydelig hgjrefor- Kvalme 0,08 (-0,10-0,27) 0,33 (0,02-0,65)
skydning af data. Parametre med binere outcomes blev Svimmelhed 0,08(-0,10-0,27) 0,17 (-0,08-0,42)
praesenteret som risiko (ja = 1/nej = 0). En Mann- Falelse af eufori 0,17(-0,08-0,42) 0,25 (-0,04-0,54)
Whitney U-test blev anvendt til sammenligning mellem  *)p<(0,05vs. 1 al. **) p (0,01 vs. 1 ol. ) Skala: 0-100. b) Ja = 1, nej = 0.
grupper.
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131-144 mmHg) (p < 0,01) og en hjertefrekvens pa
78 slag pr. minut (95% KI: 75-91 slag pr. minut) (p <
0,05). Den selvrapporterede oplevelse af hjertebanken
faldt signifikant fra at vaere tilstede hos 58% (95% KI:
26-91%) efter indtagelse af én genstand til at veere til-
stede hos 8% (95% KI: 0-27%) efter indtagelse af fem
genstande (p < 0,05). Der var ingen a&ndring i delta-
gernes selvrapporterede fplelse af velveere, der pa en
skala fra 1 til 100 var 70 (95% KI: 45-75) efter indta-
gelse af én genstand og 63 (95% KI: 39-72) efter indta-
gelse af fem genstande (p = 0,64). Selvrapporteret
kvalme, svimmelhed og fglelse af eufori var ligeledes
uaendret (Tabel 1).

Ser man pa gllenes temperatur uathengigt af reek-
kefglgen, fandt vi en signifikant stigning i selvrapporte-
ret oplevelse af hjernefrys, der gik fra at veere til stede
hos 0% (95% KI: 0-0%) af forsggsdeltagerne ved en gl-
kernetemperatur pa 25 °C til at vaere til stede hos 58%
(95% KI: 26-91%) ved en glkernetemperatur pé 2 °C
(p < 0,05) (Figur 2). Der sds et mindre, nonsignifikant
fald i bdde selvrapporteret velvaere og kvalme ved ind-

tag af meget kolde vaesker. Resten af de undersggte pa-
rametre inklusive blodtryk og hjertefrekvens var uaen-
drede.

DISKUSSION

Vi gennemfgrte en randomiseret og enkeltblindet un-
dersggelse af alkoholindtags effekt pd mélte og selvrap-
porterede parametre ved tgmmermaend. Vi fandt, at
indtag af fem gl dagen derpd medfgrte et signifikant
fald i systolisk blodtryk, hjertefrekvens og selvrapporte-
ret hjertebanken, men pé trods heraf ikke forbedrede
den selvrapporterede fglelse af velvaere. Ydermere
fandt vi, at risikoen for hjernefrys steg, efterhdnden
som gllens temperatur faldt.

Tidligere studier har vist, at tilstanden tgmmer-
maend ledsages af gget blodtryk, gget hjertefrekvens og
gget minutvolumen [7, 11]. De udlgsende mekanismer
er endnu ukendte, men direkte gget sympatisk aktivitet
af det autonome nervesystem menes at spille en vigtig
rolle [11, 12]. Vores resultater tyder p4, at denne
ggede tsmmermandsinducerede kredslgbsaktivitet kan
deempes ved indtag af alkohol dagen derpa. Dette bak-
kes op af et studie fra Journal of Studies on Alcohol and
Drugs, hvor man fandt, at et alkoholindtag svarende til
mangden af alkohol i vores studie hos edru unge
mend medferte et signifikant blodtryksfald, som ikke
blev observeret hos en kontrolgruppe ved indtag af et
identisk volumen vand eller tonic [13].

Den manglende sammenhzang mellem normalise-
ring af blodtryk og hjertefrekvens og gget fplelse af vel-
vere ivores studie tyder pa, at den pgede kredslgbsak-
tivitet ikke spiller en afggrende rolle for den generelle
folelse af elendighed, som ledsager tilstanden tgmmer-
mend. Disse resultater bakkes op af et amerikansk ran-
domiseret studie af propranolols evne til at forebygge
tgmmermand [14]. Dagen efter en kontrolleret drin-
king session havde forspgspersoner, der havde faet
langtidsvirkende propranolol, en signifikant nedsat
hjertefrekvens i forhold til forsggspersoner, der havde
faet placebo. P4 trods af den vellykkede betablokade
fandt man i studiet ingen bedring i de gvrige kliniske og
subjektive symptomer fra tgmmermaend. Videre kon-
kluderer man i en gennemgang af studier om behand-
ling og forebyggelse af alkoholtgmmermaeend, at mens
forskellige medicinske og ikkemedicinske midler mu-
ligvis reducerer specifikke symptomer sdsom kvalme og
hovedpine, er der endnu ingen midler, der hjalper pé
hele symptombilledet inklusive treethed og dérligt hu-
mgr. Der er meget begranset forskning om effekten af
reparationsgl pd temmermend. Et enkelt studie med
amerikanske universitetsstuderende har tidligere vist,
at indtag af alkohol ved tgmmermeend var associeret
med hyppigere forekomst af alkoholindtag og sveer be-
ruselse. Idet personer, som drikker reparationsgl, ind-
tager gennemsnitligt 2-3 gange mere pd en aften end
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personer, som ikke drikker reparationsgl. Personer,
som drikker reparationsgl, har ydermere en signifikant
gget risiko for at blive alkoholikere [15].

At risikoen for hjernefrys stiger med de indtagne gls
faldende temperaturer, stemmer godt overens med
kendt videnskab, hvor man har pavist, at indtag af
kolde veesker fordrsager nedkeling af gane, svaelg og
blodet i karotiderne. Det resulterende temperaturfald i
hjernen igangseatter en reflektorisk vasodilatation af
isaer a. cerebri anterior i et forspg pa at opretholde hjer-
nens temperatur. En pludselig dilatation og trykstig-
ning i hjernens kar fordrsager en voldsom smerte, som
oftest maerkes i den forreste del af kraniet [16]. Da al-
koholindtag i sig selv vides at nedsette blodgennem-
stromningen i de cerebrale arterier og svaekke hjernens
autoregulering, kunne man forestille sig, at personer
med tgmmermand var serligt sdrbare over for hjerne-
frys ved indtagelse af kolde drikkevarer [17].

BEGRZANSNINGER

Studiet har visse begransninger, idet populationen
overvejende bestod af unge mennesker, der havde valgt
at tage pa festival. Alle forspgsdeltagerne havde des-
uden veeret pa festival fgr, hvorfor det bgr overvejes,
om personer, der ar efter ar tager pa festival, i mindre
grad lider af tsmmermeend end baggrundsbefolknin-
gen. Afsluttende kvantificerede vi ikke deltagernes al-
koholindtag dagen fgr eller deres vanlige alkoholvaner;
parametre som bgr registreres og/eller kontrolleres for
i fremtidige studier. Desuden mangler studiet en kon-
trolgruppe.

KONKLUSION

Vi har undersggt den potentielt lindrende effekt af al-
kohol pé objektive og selvrapporterede symptomer pa
tgmmermand og kan konkludere, at reparationsgl ikke
lindrer den generaliserede fglelse af elendighed ved
tgmmermand. Reparationsgl medfgrer muligvis en
bedring af de kardiovaskulere bivirkninger ved tgm-
mermend, hvilket bgr repliceres i et stgrre studie med
en mere repreasentativ kohorte i forhold til den danske
befolkning. Slutteligt frar&der vi alle med tgmmer-
mend at indtage meget kolde vaesker, da dette med
stor sandsynlighed kan udlgse tilstanden hjernefrys,
som giver en momentan forveerring af hovedpinen.
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