MEDICINSK KOMMENTAR

Gransvarden for riskbruk av
alkohol bor individanpassas

— ATMINSTONE AVSEENDE KON OCH KROPPSVIKT

Konsumtion av  alkoholhal-
tiga drycker ar djupt rotad i
den svenska kulturen, och for
manga ar alkohol en sjalvklar
ingrediens béade till vardags,
helg och fest. Samtidigt ar intag
av alkohol inte ofarligt eller fritt
fran halsoproblem. Alkohol6ver-
konsumtion ir ocksa en vanlig
orsak till vald, kriminalitet och
olycksfall, vilket, tillsammans
med halsoproblemen, far sto-
ra konsekvenser for sjukvarden
och samhallet i stort [1].

De akuta alkoholeffekterna
beror framst pa intagets stor-
lek (dosen) och framfér allt pa
etanolkoncentrationen i blodet
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och definieras som intag av 10
»standardglas« eller mer per
vecka, eller 4 standardglas eller
mer vid ett och samma tillfalle
(rintensivkonsumtion«) 1 gang i
manaden eller oftare. Definitio-
nen av ett standardglas skiljer
sig at mellan olika ldnder, fran
8-20 gram etanol, men i Sveri-
ge anvinds 12 gram, vilket un-
gefar motsvarar innehallet i 50
cl folkél (3,5 volymprocent), 33
cl starkol (5 volymprocent), 12 cl
lattvin (13 volymprocent) eller 4
cl starksprit (40 volymprocent)
(Tabell 1).1syfte att bryta ohélso-
samma alkoholvanor innehaller
riktlinjerna dven en rekommen-

TABELL 1. Etanolinnehallet i nagra vanliga
alkoholdrycker och mangder

volymprocent | getanol

o 1cletanol 79

@ 33 cllattol 2,2 57
@ 33 cl folkol 35 91

@ 50 cl folkol 35 13,8
@ 33 cl starkol 50 13,0
@ 50 cl starkol 50 19,8
e13clvin 12 12,3
@ 4 clstarksprit 40 12,6
@ 6 cl starksprit 40 19,0

(promillehalten), medan orsa-
ken till de kroniska effekterna
ar mer komplex och kopplad till langva-
rig Overexponering, men ocksa till na-
ringsbrist och inflammatoriska faktorer
[2-4]. Promillehalten i blodet och alkoho-
lens skadeverkningar paverkas dessutom
av flera demografiska faktorer, sdsom kon,
alder, kroppsvikt och hereditet (enzymak-
tivitet).

Nya riktlinjer for riskbruk

Som en del i Socialstyrelsens »Nationella
riktlinjer for prevention och behandling
vid ohidlsosamma levnadsvanor« &dndra-
des nyligen griansvardet for vad som an-
ses vara ett riskbruk av alkohol [5]. Det re-
kommenderade grinsvirdet dr numera
lika for alla, oavsett kon och kroppsvikt,

HUVUDBUDSKAP

@ Socialstyrelsen anger nya gransvarden
for riskbruk av alkohol.

o Gransvardet baseras pa antalet stan-
dardglas per vecka eller per tillfalle och ar
lika for alla.

@ Blodalkoholhalten och alkoholpaverkan
beror dven pa kon, kroppsvikt och om
intaget sker med eller utan foda.

o Gransvardet for riskbruk bor individan-
passas efter kon och kroppsvikt.
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dation till hélso- och sjukvarden
att erbjuda radgivande samtal
och st6d till vuxna som har ett riskbruk,
infor operation pd grund av den Gkade
komplikationsrisken [6] samt till unga un-
der 18 ar och gravida som dricker alkohol
men som bor avsta helt.

Socialstyrelsens nya stramare riktlinjer
for riskbruk, som berdknas berdra en stor
andel av landets alkoholkonsumenter [7],
mottes av en vag av kritik med anklagel-
ser om moralism och forlojliganden i bade
traditionella och sociala medier. Misstan-
ken finns forstas att de som ryckte ut allra
mest hogljutt till alkoholens forsvar hade
insett att de sjdlva omfattades av det nya
lagre gransvardet. Aven hilso- och sjuk-
varden hade dock betdnkligheter, efter-
som de nya rekommendationerna befara-
des leda till for stor arbetsbelastning. Det
vetenskapliga underlaget bakom beslutet
att sinka gransen for riskbruk har ocksa
ifragasatts [8].

Den samstdmmiga vetenskapliga upp-
fattningen &r dock att 6verkonsumtion av
alkohol orsakar méanga negativa hélsoef-
fekter [9] och dven att en helt riskfri kon-
sumtionsniva ar svar att precisera [10].
Den svagt skyddande effekt som mattlig
alkoholkonsumtion méjligen kan ha mot
hjart-karlsjukdom och typ 2-diabetes upp-
vags flera ganger om av summan av nega-
tiva effekter [11]. Overkonsumtion av alko-
hol ar dessutom en vanlig orsak till olycks-
fall, akuta forgiftningar, leverskador, olika

former av cancer, psykiska problem inklu-
sive beroende och for tidig dod [12,13].

Individuella variationer i promillehalt
Socialstyrelsen understryker att risken
for alkoholrelaterade hélsoproblem varie-
rar beroende pa ett flertal faktorer, varfor
vardpersonalen behéver gora individuel-
la bedéomningar [5]. Trots det baseras det
rekommenderade gransvardet for risk-
bruk pa en fast alkoholmingd - antalet
standardglas per vecka eller per konsum-
tionstillflle - och &r lika for alla. Alkohol-
omsittningen i kroppen och promillehal-
teniblodet och hjarnan,ochiforlingning-
en risken for skadeverkningar, paverkas
dock av flera demografiska och biologiska
faktorer. Den totala etanolexponeringen
(arean under koncentration-tid-kurvan)
beror pa intagets storlek (dosen) och eta-
nolens eliminationshastighet.

Efter absorptionen fran mag-tarmkana-
len transporteras etanolen forst med blo-
det via portvenen till levern och darefter
till hjartat och lungorna, innan den distri-
bueras i kroppens olika vatskor och viavna-
der. Av den etanol som absorberas till blo-
det bryts huvuddelen (ungefar 95 procent)
ned genom oxidering i framfor allt levern
via enzymet alkoholdehydrogenas (ADH)
till acetaldehyd och vidare via aldehyd-
dehydrogenas till attiksyra. P4 grund av
ett1agt Ky-varde (Michaelis-Mentens kon-
stant) (ca 0,05-0,10 promille) méttas ADH
redan efter mattlig alkoholkonsumtion
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(ca 0,1-0,2 promille i blodet), och darmed
ar nedbrytningshastigheten konstant och
sker enligt 0:e ordningens kinetik. Slut-
produkterna av etanolférbranningen &r
koldioxid och vatten. Resterande del av
etanolen (~5 procent) elimineras oférand-
rad i utandningsluft, vilket utnyttjas for
nykterhetskontroll genom ett alkohol-
utandningsprov, samt i urin och svett.

Vikt- och kénsskillnader i alkoholeffekter
En faktor med stor inverkan pa promille-
halten ar kroppsvikten och kroppsmas-
seindex (BMI), som har betydelse for den
vitskevolym i kroppen som etanolen kan
fordelas i (distributionsvolymen) [14].
Foljaktligen kan en stor och tung per-
son dricka mycket mer alkohol &n den
som ar liten och latt men dnda f4 samma
promillehalt i blodet (Tabell 2).

Det foreligger aven konsskillnader i
upptaget av och kéansligheten f6r alkohol.
Trots det, och till skillnad fran tidigare
riktlinjer, rekommenderar Socialstyrel-
sen numera ett och samma gransvarde for
riskbruk for bade kvinnor och maén. For-
utom att kvinnor i allmanhet ar lattare,
och diarmed har mindre distributionsvo-
lym for etanol,innehéller kvinnors kropp-
ar mindre vatten (ungefar 50 procent av
kroppsvikten jamfort med méannens un-
gefar 60 procent). Det innebér att kvinnor
vid samma alkoholintag per kg kroppsvikt
i genomsnitt far en hogre promillehalt i
blodet &n maén. Etanolens distributions-
volym minskar nagot med aldern, sarskilt
hos mén pa grund av en gradvis hogre an-
del kroppsfett.

Kvinnor har dessutom lagre aktivitet av
enzymet ADH i mag-tarmkanalen, vilket
innebar lagre forstapassagemetabolism av
etanol [15]. Foljaktligen ar kvinnor gene-
rellt nagot kansligare 4n mén for alkoho-
lens skadeverkningar.

Alkoholintag med och utan foda
En annan faktor som har stor inverkan pa
alkoholupptaget och promillehalten i blo-
det ir om intaget sker pa fastande mage
eller tillsammans med féda [16]. Med foda,
och speciellt fettrik sadan [17], absorberas
etanolen langsammare, varvid en storre
andel hinner oxideras via forstapassage-
metabolism i magslemhinna och lever. En
konsekvens av detta &r att promillehalten
och den totala etanolexponeringen blir be-
tydligt lagre, ibland endast hilften sa hog.
En omvand effekt ses hos personer som
har genomgatt obesitaskirurgi, till ex-
empel gastrisk bypass [18]. Efter ingrep-
pet passerar foda och dryck direkt till
tolvfingertarmen, dar alkoholupptaget
sker betydligt fortare, vilket leder till hog-
re promillehalt i blodet, snarlik den som
ses vid intravenos etanoladministration.
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TABELL 2. Etanolméangd i kroppen hos min och kvinnor med olika kroppsvikt vid olika

blodetanolkoncentrationer

Promillehalt | 020 | 050 | 10 | 15 | 20
Kroppsvikt (kg) | Kon' Etanolméangd i kroppen (gram)?

50 Man 70 18 35 53 70
Kvinna 6,0 15 30 45 60

60 Man 84 21 42 63 84
Kvinna 72 18 36 54 72

70 Man 98 25 49 7 98
Kvinna 84 21 42 63 84

80 Man n 28 56 84 112
Kvinna 96 24 48 72 96

90 Man 13 32 63 95 126
Kvinna n 27 54 81 108

100 Man 14 36 70 105 140
Kvinna 12 30 60 90 120

1. Berdaknat med en distributionsvolym for etanol av 0,7 I/kg for mén och 0,6 I/kg for kvinnor.
2. Alkoholméngden i kroppen beraknad enligt: (promille i blodet x kroppsvikt x distributionsvolym?).

Tillsammans med den minskade kropps-
vikten och lagre distributionsvolymen for
etanol efter obesitaskirurgi innebar det-
ta hogre kianslighet for alkoholens akuta
och langsiktiga effekter, vilket patienter-
na maste informeras om [19].

Individuella skillnader i alkoholomséttning
Det foreligger dven individuella skillnader
i etanolens omséttningshastighet i krop-
pen,som huvudsakligen sker via ADH i le-
vern. Hos de flesta sjunker etanolhalten i
blodet med 0,15-0,20 promille i timmen,
men pa grund av genetiska skillnader i
enzymaktivitet kan eliminationen skil-
ja upp till 3-4 ganger [15]. Andra faktorer
som namnts i sammanhanget men som
inte har nagon méarkbar inverkan vare sig
pa absorptionen, fordelningen eller elimi-
nationen av etanol, och dirmed inte heller
pa promillehalten i blodet, ar dryckessla-
get (6], vin eller starksprit), tid pa dyg-
net, muskelarbete, hyperventilation, okat
vitskeintag/diures eller bastubad (svett-
ning).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis talar kunskapslédget
for att gransvirdet vid riskbedomning av
alkoholkonsumtion bor individanpassas.
Forutom etanolintagets storlek paverkas
promillehalten och skaderisken av flera
demografiska och biologiska faktorer,men
trots det baseras Socialstyrelsens nya re-
kommendationer om riskbruk enbart pa
antalet standardglas per vecka eller per
tillfalle och é&r lika f6r alla. Med utgangs-
punkt fran det aktuella kunskapslaget
borde gransvardet for riskbruk individan-
passas, atminstone efter kon och kropps-
vikt, och rekommenderat veckointag bor

skilja minst 2-3 standardglas mellan méin
och kvinnor. Internationella riktlinjer
anger en dnnu storre konsskillnad, och
gransvardet for ett riskfyllt veckobruk for
kvinnor r endast ungefar halften jamfort
med mans [20,21].

Individuella skillnader i blodetanolkon-
centrationen vid samma dryckesmonster
kan i sin tur vara en bidragande orsak till
varierande testresultat for alkoholmarko-
rer, vilka ofta utnyttjas inom halso- och
sjukvarden for att identifiera ett aktuellt
riskbruk [22]. Ett exempel ar etanolmeta-
boliten fosfatidyletanol (PEth), dar prov-
resultaten uppvisar stor individuell sprid-
ning trots ett likartat alkoholintag [23]. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2024;121:24014
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