
DICINSK KOMMENTAR MEDICINSK KOM

938 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 97  •  NR  9  •  2000

Alkohol används över hela värl-
den, och det är sedan länge känt
att hög alkoholkonsumtion

medför en ökad risk för skador på olika
organ i kroppen, inte minst på
hjärt–kärlsystemet. 

Alkoholmissbruk är också ett av de
största sociala problemen och den efter

rökning näst mest frekventa orsaken till
förebyggbar död i de flesta industriella
länder [1]. 

Det finns emellertid sedan flera de-
cennier tillbaka en avsevärd dokumen-
tation som visar att ett regelbundet intag
av en liten till måttlig mängd alkohol
också är förenad med en minskad sjuk-
lighet och dödlighet vid flera s k kardio-
vaskulära tillstånd, i synnerhet krans-
kärlssjukdom [2, 3]. Under många år
har också en debatt förts om det verkli-
gen är alkoholen per se som ger dessa
positiva effekter, eller om det är andra
s k »confounding factors» som kan för-
klara effekterna [4]. 

Under senare år har man i flera stora
möten och ett antal publikationer för-
sökt klargöra de vetenskapliga beläg-
gen för om alkohol har en positiv effekt
på morbiditet och mortalitet vid kardio-
vaskulär sjukdom [2, 3, 5].

Flera möten 
har diskuterat frågan
I detta nummer av Läkartidningen

refereras ett möte som hölls i Venedig i

höstas, där man debatterade effekten av
en låg till måttlig konsumtion av alko-
hol på morbiditet och mortalitet vid
hjärt–kärlsjukdom. 

Ett liknande möte anordnades i Jour-
nal of Internal Medicines regi av under-
tecknade i San Diego, Kalifornien, vå-
ren 1998 [6]. Flera av världens främsta
experter på alkoholens effekter på män-
niska deltog i bägge dessa möten, och
de slutsatser som man kunde enas om är
i stort sett helt överensstämmande. 

Gemensam 
målsättning
Målsättningen vid bägge mötena var

att studera de data som belyser effekter-
na av ett lätt till måttligt intag av alko-
hol på kardiovaskulär sjuklighet eller
dödlighet. För att kunna göra detta mås-
te man definiera vad en viss mängd al-
kohol innebär, och man har enats om att
definiera en enhet som motsvarande
10–15 g alkohol. Denna mängd motsva-
rar i stort sett innehållet i ett stort glas
starköl, eller ett glas vin eller en mindre
snaps på (3–4 cl). Lätt till måttligt intag
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Mindre risk för kardiovaskulär 
sjukdom hos måttlighetsdrickaren

Sammanfattat

• Ca 50 procent av de positiva effekterna av ett måttligt 
alkoholbruk hos män över 40 år och kvinnor över 50 kan 
förklaras med en förbättrad blodfettsspegel. HDL, »high 
density lipoproteins», ökar signifikant, främst fraktionerna 
HDL2 och HDL3. 

• Andra positiva effekter är minskad trombocytaggregation 
och reduktion av cirkulerande fibrinogen.

• Experimentella data talar även för att en måttlig 
alkoholkonsumtion kan inducera antioxidativ aktivitet.

• En lätt till måttlig alkoholkonsumtion tycks ge ökad 
insulinkänslighet och minska insulinresistensen. 
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definierades vidare som 1–2(3) enheter
per dag.

Problem att definiera
referensgruppen 
Ett stort problem i de flesta tidigare

studier har varit att definiera refe-
rensgruppen, och många studier har kri-
tiserats på grund av att referensgruppen
innehållit sk »ex drinkers», dvs perso-
ner som har varit storkonsumenter, men
som slutat helt att inta alkohol. 

Denna grupp har i vissa studier visat
sig löpa en ökad risk för större kardio-
vaskulära episoder och ha en större to-
talmortalitet än måttlighetsdrickarna;
deras risk kan till och med vara större än
den risk som belastar högkonsumenter-
na. 

Självklart vore det mer logiskt att an-
vända sig av helnykterister som refe-
rensgrupp. Denna grupp är dock ofta
väldigt liten, varför man i senare tiders
studier valt att som referensgrupp in-
kludera även personer som vid något
enstaka tillfälle dricker alkohol, tex en
gång i månaden.

Förändring 
i dryckesmönstret
En debatt har sedan länge förts huru-

vida det är klokt att informera den vux-
na befolkningen i ett land att alkohol i
mindre mängd kan vara av värde vid
vissa sjukdomstillstånd. Man har häv-
dat att en sådan information sannolikt
skulle öka risken för att många männi-
skor blir högkonsumenter eller alkoho-
lister. Några specifika data på att så
skulle var fallet finns dock veterligen
inte publicerade. 

Det finns emellertid data som visar
att befolkningen i stället signifikant
minskar sin alkoholkonsumtion med
åren. I en studie av Shaper och medar-
betare [7] fann man att endast någon
procent av engelska män i vuxen ålder
som inte drack, eller drack endast mått-
ligt, ökade sin konsumtion under en ob-
servationstid av 12–14 år. Majoriteten
av de män som drack regelbundet mins-
kade sin konsumtion signifikant under
observationstiden. De flesta av dessa
studier har gjorts på individer som är 40
år eller äldre, vilket talar för att de fles-

ta har passerat det stadium av hög alko-
holkonsumtion som kanske funnits un-
der en tidigare del av livet. 

Alkohol och morbiditet eller 
mortalitet i hjär t–kärlsjukdom
Nästan alla stora studier har visat att

måttlighetsdrickare har en signifikant
lägre både morbiditet och mortalitet i
kardiovaskulär sjukdom än såväl nyk-
terister som tillfällighetsdrickare [3].
Detta är den mycket välkända sk J-for-
made kurvan. Den totala reduktionen
av kardiovaskulär sjukdom eller död
ligger mellan 10 och 50 procent hos in-
divider som konsumerar 1–3 enheter
per dag. 

Det tycks inte spela någon roll i vil-
ken form alkoholen intas då det gäller
inverkan på kardiovaskulär sjuk-
dom. 

Om man ser till den totala mortalite-
ten oberoende av dödorsak tycks vin
dock ha en bättre skyddseffekt än övri-
ga drycker [8], men detta verkar inte
vara fallet vid kardiovaskulära tillstånd.
Även vid ischemiskt slaganfall och pe-
rifer cirkulationsinsufficiens finner
man liknande positiva resultat.

Könet tycks inte ha någon betydelse
för de positiva resultat som registrerats.
I de få studier som gjorts på kvinnor är
resultaten i stort sett desamma som för
män. 

När det gäller ålder måste fastslås att
praktiskt taget alla senare studier bely-
ser relationen mellan alkoholintag och
kardiovaskulära åkommor endast hos
män över 40 år, hos menopausala kvin-
nor eller kvinnor över 50 år. Hos yngre
individer är balansen mellan nytta och
risk entydigt negativ; där är riskerna
med högt alkoholintag vida större än de
mer osäkra och långsiktigt positiva ef-
fekter alkohol kan ha på hjärt–kärlsy-
stemet. 

Störande 
faktorer finns
Man har hävdat att en mängd olika

faktorer relaterade till alkoholintag
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• De antioxidativa egenskaperna 
hos framför allt vin tycks kunna 
potentiera alkoholens effekter.
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skulle kunna påverka effekten av lätt till
måttligt konsumtion. Sådana faktorer är
t ex social status, rökning, fysisk akti-
vitet, personlighetstyp. Den reduktion
av kardiovaskulär sjuklighet och död
som man funnit i de flesta studier tycks
emellertid inte påverkas i någon nämn-
värd omfattning vid justeringar för des-
sa faktorer. Den positiva effekten av en
liten till måttlig mängd alkohol kvarstår
nämligen i de flesta studier även när
man tagit hänsyn till dessa faktorer 
[6].

Varför 
positiva effekter?
De positiva effekterna avseende kar-

diovaskulär sjukdom som förknippas
med en lätt till måttlig regelbunden al-
koholkonsumtion synes främst bero på
följande faktorer:

• Ca 50 procent av de positiva effek-
terna kan förklaras med en förbättrad
blodfettsspegel. HDL, »high density
lipoproteins», ökar signifikant,
främst fraktionerna HDL2 och
HDL3. Andra positiva effekter är
minskad trombocytaggregation och
reduktion av cirkulerande fibrino-
gen.

• Experimentella data talar även för att
en måttlig alkoholkonsumtion kan
inducera antioxidativ aktivitet, men
resultaten är inte helt övertygande
och fler studier måste göras inom
detta område.

• En lätt till måttlig alkoholkonsum-
tion tycks ge ökad insulinkänslighet
och minska insulinresistensen. I en
helt nyligen publicerad studie omfat-
tande ca 1000 typ 2-diabetiker kun-
de man visa att ett dagligt intag av
1–3 enheter alkohol var förenat med
en reduktion av död i hjärtsjukdom
med närmare 80 procent (relativ risk
0,21; 95 procents konfidensintervall
0,09–0,48), vilket talar för en klart
positiv effekt av en liten mängd alko-

hol även hos denna patientgrupp
[9].

Få biverkningar
Vid intag av en liten till måttlig

mängd alkohol är de negativa effek-
terna mycket få. Blodtrycket påverkas
inte signifikant. Risken för alkoholbe-
roende är liten i aktuella åldersgrupper.
En viss risk för interaktion mellan alko-
hol och mediciner måste dock beaktas,
även om risken är obetydlig vid små
mäng-
der. 

En minimal ökning av kolon-, rektal-
och bröstcancer har dock registrerats
hos yngre patienter.

Positiva effekter överväger 
vid måttlig konsumtion
Ett lätt till måttligt alkoholintag hos

män över 40 år och kvinnor över 50 är
relaterad till minskad risk för kardio-
vaskulär sjukdom. De positiva effekter-
na vid dessa kvantiteter överväger klart
de negativa effekterna. Det finns idag
inga säkra epidemiologiska data som
talar för att någon viss typ av alkohol
skulle ha bättre effekt än någon annan
på kardiovaskulära episoder, även om
antioxidativa egenskaper i vin kan po-
tentiera dess effekter.

De positiva effekter som visats av
lätt till måttlig alkoholkonsumtion hos
individer över 40–50 år, framför allt hos
dem med kardiovaskulära riskfaktorer,
innebär emellertid inte någon generell
rekommendation till en ökad alkohol-
konsumtion som ett allmänt profylakti-
kum mot hjärt–kärlsjukdom. De vikti-
gaste preventiva åtgärderna måste gi-
vetvis även fortsättningsvis vara att på-
verka etablerade riskfaktorer som rök-
ning, blodfettsrubbningar och högt
blodtryck. 

Helt klarlagt att
måttlighetsdrickarna vinner
Att måttlighetsdrickarna löper en

minskad risk för att drabbas av kardio-
vaskulära komplikationer torde dock

idag vara helt klarlagt.
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