MEDICINSK KOMMENTAR

Lagriskkonsumtion av alkohol
- nu stod for lagre granser

MAX 8 STANDARDGLAS/VECKA, ENLIGT OMFATTANDE STUDIE

I april publicerade Lancet studien
»Risk thresholds for alcohol
consumption: combined anal-
ysis of individual-participant
data for 599 912 current drinkers
in 83 prospective studies«, med
Angela Wood som forsta forfat-
tare tillsammans med en stor
grupp medforfattare [1]. Denna
mycket omfattande studie bi-
drar med viktig ny kunskap om
riskerna med alkoholkonsumtion,och den
ger ett forbattrat underlag till rekommen-
dationer om risknivaer for konsumenter.

Variationerna i riktlinjerna for lagriskkon-
sumtion i olika lander &r stora. I Sverige
saknas officiella riktlinjer, men i en farsk
rapport fran Centrum for epidemiologi och
samhaillsmedicin i Stockholms ldns lands-
ting [2] bedoms friska mén och kvinnor
generellt ha lag risk for skador vid en kon-
sumtion under 10 standardglas alkohol i
veckan, dvs 120 gram alkohol per vecka.

I flera lander har nya riktlinjer base-
rats pa omfattande litteraturéversikter,
tex Australien [3], Kanada [4] och Storbri-
tannien [5]. Trenden har gatt i sjunkan-
de riktning, mot ligre riskgranser. Tva
huvudforklaringar har angetts for detta:
dels en okande skepsis till de skyddan-
de effekterna fran mattlig alkoholkon-
sumtion for hjart-karlsjukdomar, dels en
uppgradering av riskerna for cancer, aven
fran mattligt drickande.

Den aktuella studien har samlat data frin
83 prospektiva studier med 599 912 delta-
gare, genomforda i 19 hoginkomstlander,
diar dos-responssamband och riskkvo-

HUVUDBUDSKAP

o Ny forskning rekommenderar séankta
granser for lagriskkonsumtion av alkohol:
max 100 gram per vecka, motsvarande 8
standardglas a 12 gram.

o Nagot skydd for dod i hjart-karlsjukdom
ses inte med alkohol. Insjuknandet i hjart-
infarkt var lagre, men inte dodligheten. For
ovriga hjart-karlsjukdomar 6kade saval
insjuknande som dodlighet.
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geniteten i studierna (métt med
’-maéttet) var 1ag, vilket styrker
slutsatserna rérande samban-
den mellan alkoholkonsumtion
och hélsoutfall.

Studiens viktigaste bidrag ar
en granskning av alkoholkon-
sumtionens samband med de
stora hjart-karlsjukdomarna stroke, hjart-
infarkt, hjartsvikt och hypertoni. Huvud-
resultaten ar okad risk for total dodlighet
med stigande alkoholkonsumtion, liksom
okande risker for alla former av hjart-karl-
sjukdomar utom insjuknande i hjartin-
farkt. For dodlig hjartinfarkt ses dock ing-
en skyddande effekt. Detta till skillnad fran
tex stroke, dar risken 6kar for bade insjuk-
nande och dod med 6kande konsumtion.

Oversatt till svenska forhallanden kan
man konstatera att stroke och hjartinfarkt
numera ar ungefar lika vanliga sjukdomar
i Sverige, ca 27000 personer insjuknar i
bada tillstanden per ar [6, 7]. Dodligheten
ar ocksa ungefar lika stor: 6 000-7 000 avli-
der i bada tillstanden varje ar.

Enviktig fordel med denna studie dr att man
valt att studera ménniskor med aktuell al-
koholkonsumtion. Genom att inte ta med
livslanga nykterister eller fore detta konsu-
menter undviks ett flertal metodproblem,
framst s k omvand kausalitet. Aven om det-
ta ar ett klart framsteg kommer man dock
inte helt ifran dessa problem, vilket kan
forklara den kvardréjande risk6kningen
for hjartinfarkt. Grupper med lag konsum-
tion kan namligen ocksa innefatta perso-
ner som dragit ner sin alkoholkonsumtion
pa grund av hilsoproblem [8].

Ett mer radikalt grepp hade varit att inte
bara exkludera fore detta konsumenter,
utan i stéllet reallokera dem in i de kon-
sumtionsgrupper de horde till innan de
slutade dricka [9]. Nar man inte gor det far
man i stillet en tilltagande bias pa grund
av felklassificering over livsforloppet. Per-
soner som pa grund av tilltagande skrop-
lighet dragit ner sin alkoholkonsumtion
jamférs med mer motstandskraftiga och
friska personer som fortsatt att dricka.

Detta kan forklara de resultat som ses i
litteraturen, dar de skyddande effekterna
av alkohol forefaller 6ka ju dldre personer-
na blir.

Studien finner hogre dodlighet vid 61- och
spritkonsumtion &n vid vinkonsumtion,
sannolikt en effekt av att vin i hogre grad
konsumeras vid maltider, vilket minskar
risken. Man ser ocksi att intensivkonsum-
tion ar mer riskabel dn jamnare konsum-
tion.

Ett annat viktigt resultat fran studien
ar dess berdakningar av forlorad livslangd
till foljd av hog alkoholkonsumtion. vid
hog konsumtion, 6ver 350 gram alkohol
per vecka, motsvarande ca 5 flaskor vin,
forkortas det aterstdende livet for en 40-
arig man med 5 ar. Aven vid mer mattlig
6verkonsumtion ses betydande effekter pa
livslangd. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:FC4W
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