Alkohol och riskgranser

Professor Ulf Rydberg om alkoholkonsumtion:

Syﬁrare Immmt_!nicera om risker
nar hudskapet ar mer komplext

— Dagensdatatyder snarast
paatt gransen for ofarlig alko-
holkonsumtion bor de sdnkas.
Men det skulleledatill trovar-
dighetsproblem, som vi inte har
nagon l6sning paidag.

Det konstaterar UIf Rydberg,
professor i klinisk alkohol- och
narkotikafor skning vid Magnus
Hussklinik, Karolinska 5 ukhu-
set, och ordférandei den arbets-
grupp som organiserade Medi-
cinska for skningsr adets konfe-
rensom individuella skydds-
och skadeeffekter av alkohol.
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Alkoholen kan ses bade som gladje-
amne, ndringsmedel och gift. Perspekti-
vet vaxlar med utsiktspunkten — en
fransk vinbondes uppfattning skulle
nog inte dverensstdmma med toxikol o-
gens.

Pa uppdrag av Alkoholpolitiska ut-
redningen, APU, utredde Ulf Rydberg
och yrkesmedicinaren Staffan Skerf-
ving redan 1974 frdgan om det finnsen
ofarlig grans fér alkoholkonsumtion.
De kom fram till resultatet en 18tt6l om
dagen.

—Till denna toxikologiska bedom-
ning skaléggas sociala och psykologis-
kafaktorer plusen individuell variation
av delvis genetisk natur, kommenterar
UIf Rydberg idag.

Resultaten fran 1974 har verifieratsi
senare genomgangar, och accentuera-
desvid MFRskonferens den 34 febru-
ari 1997. En sammanfattning av be-

doémningen av skade- och skyddseffek-
ter gesi Tabell 1.

Om principerna for riskbedémning
som anvands for t ex livsmedel still sat-
ser och miljoféroreningar applicerades
pa alkoholen skulle resultatet bli att al-
koholintaget —med avseende parisk for
fosterskada, cancer och leverskada —
borde héllas lagre an 10-20 gram per
dag (motsvarande 24 cl starksprit eller
1-2 glasvin eller 1-2 starkdl per dag).

— Om man dessutom skulle tillampa
den vanliga tiofaldiga sékerhetsmargi-
nalen, skulleresultatet bli att en »saker»
alkoholkonsumtion skulle vara 1-2
gram alkohol per dag, dvs mindre &én ett
halvt glas dl.

— Att gaut med en sddan rekommen-
dationtill allménheten skulleemellertid
leda till trovérdighetsproblem, ett pro-
blem som vi inte har ndgon |Gsning pa,
sager UIf Rydberg.
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Alkoholen ses av de flesta méanni-
skor som en del av livets goda, ndgot
somman har rétt till. Fran strikt risksyn-
punkt finns det anledning att hanteraal -
koholen med férsiktighet, men alkoho-
len hor anda till det som sist av alt
plockasframi det allménnariskmedve-
tandet. Rydberg jamfor med tobaken.

—Fler anvander alkohol &n roker.
Med utgangspunkten att majoriteten
altid har rétt blir det darfor svarare att
lansera &tgarder som riktar sig mot al-
koholbruket &n mot tobaken, menar Ulf
Rydberg.

Alkoholen intar en sarstalining

i uppfattningen av risker

Den vetenskapliga riskforskningen
bidrar till att férklara instéliningen till
alkohol. Studier av riskupplevelser har
visat att risker som ror den egna perso-
nen — personlig risk — upplevs och be-
déms annorlunda an risken fér andra,
»folk i allménhet»—allmanrisk. Risken
for den egna personen beddms nastan
alltid som mindre an risken for andra.

—Av 25 undersokta risker intog al-
koholen en sérstalining nédr det géller
denna skillnad. Det kan uttryckas som
att »Alkoholen &r farlig for alla andra,
men inte for mig».

Forklaringen &r enligt riskforskarna
frémst den upplevda kontrollen — alko-
hol & en risk som de flesta upplever att
de har kontroll 6ver. Personlig alkohol-
risk upplevs som liten, men den allman-
na alkoholrisken som en av de storsta i
jamforelse med andrarisker.

Kvinnor upplever mindre personlig
alkoholrisk & mén, men storre allman
risk.

Alkoholen och hjartat

- aldersgranserna viktiga

Né&r det géller den kontroversiella
och omskrivna frdgan om alkoholens
mojliga formaga att forebygga hjart—
kérlsjukdom héanvisar UIf Rydberg, for-
utom till MFR-konferensens resultat,

Tabell I. Alkoholens medicinska effekter.
Sammanfattning gjord vid Medicinska forsk-
ningsradets state-of-the-art-konferens den
3-4 februari 1997.

Skydds- Skade-
Omrade effekter effekter
Fosterskador Nej Ja
Neurologiska
effekter Nej Ja
Psykiatriska
tillstdnd Nej Ja
Sjalvmord Nej Ja
Cancer Nej Ja
Hjart— Mojligen for Ja
karlsjukdom personer over

ca 50 ars alder
Vald Nej Ja
Olycksfall Nej Ja
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— Kopplingen till riskanalys
innebar ett steg framat i
beddmningen av alkoholens risker
och nytta, sager professor Ulf
Rydberg, Magnus Huss klinik.

till den nyzeeldndske hjartforskaren
Rodney Jackson.

—Han betonar adersfaktorns bety-
delse, och framhaller att alkohol fran
medicinsk synpunkt & negativ for alla
under 40 ars dder. En |3g eller méttlig
alkoholkonsumtion kan déremot ha en
positiv preventiv effekt for personer
Over 50 ars & der med predisposition for
hjart—karls ukdom, sager UIf Rydberg.

Hur man sedan ska hantera den os&-
kerhet som foljer av dessarén ar enfré
gaom graden av skepsis.

— Det finnsinga enkla, raka svar. Vi
maste skilja mellan vad vi vet och inte
vet. Vérst & folk som framhérdar i tvér-
sakerhet fastén kompl exiteten &r uppen-
bar. Och alkoholforskningen &r faktiskt
annu barai sinlinda.

Det &r heller inte s3, som medierna
enligt Rydberg vill framstélla saken, att
experterna & sirskilt oense i synen pa
alkoholensrisker.

— Vissa saker vet man sdkert, annat
vet man ofullstandigt. Sedan & fragan
hur man skatolka det man inte vet. Det
finns en fast botten av solid kunskap,
men ocksavitafalt.

Att bara méta upplevelsen av risker
ar otillrackligt.

— Det svédra & att andra manniskors
vanor.

Alkoholindustrins

motinformation

Till svérigheterna hor »motinforma-
tionen», som formedlar budskap som
mer eller mindre strider mot vad somvi-
sats i vetenskapliga undersokningar.
UIf Rydberg talar om den »hénsynd 6sa
akoholindustrin.

—Om 20 studier visar samband mel-

lan alkohol och en viss skada, och en
21:a studie inte visar ngot samband,
kan man vara saker pa att den avvikan-
destudien kommer att lyftasfram av al-
koholindustrin. Industrin forfogar dess-
utom dver informationsresurser vida
Overstigande dem som samhéllet har for
hal soupplysning.

Ett konkret exempel avdldjades i
England 1994. Dagstidningen The In-
dependent avsl 6jade att den brittiskaal-
koholindustrins  paraplyorganisation
The Portman Group erbjudit fem vélre-
nommerade alkoholforskare 2000
pund vardera for att de anonymt skulle
skriva ned den da av WHO nyligen ut-
givna boken »Alcohol and the public
good» (BMJ 1994; 309: 1597-8).

— Ett annat exempel & att akohol p&
stétts vara verksamt mot Alzheimers
gukdom, men den uppgivna referensen
har inte gétt att spéra, sager UIf Rydberg.

Mot det spektakuldra maste stéllas
en saklig genomgéng av beldggbara
fakta, for att skiljavad som &r kunskap
frdn dagslandor, tyckande och motin-
formation.

—Menibland har sanningen svart att
gbrasig hord, avslutar UIf Rydberg.

Referens

M edicinska forskningsradet. |ndivi-
duella skydds- och skadeeffekter av
alkohol.  State-of-the-art-dokument.
Stockholm: Medicinska forskningsra
det, 1997. (Underlaget for dokumentet
finns tillgangligt pd MFRs hemsida pa
internet: www.mfr.se)

Hela materialet, dvs inklusive fors-
karnas uppsatser kommer dértill att pu-
bliceras som ett supplement till en in-
ternationell tidskrift.
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Alkohol och riskgranser

Allt mer tyder pa skyddande effekt av alkohol

Tolkningsproblem ska diskuteras

Diskussionen om skyddande
effekter av 1&g eller mattlig alko-
holkonsumtion pakranskarls-
s ukdom och slaganfall fortsét-
ter.

— Ett internationellt for skar -
mote planerasi USA i april
1998. Inbjudna ar bl adefors-
karevilkasrapporter legat till
grund for varadiskussioner i
Sverige, berattar professor Ulf
de Faire, for skare och hjéart- och
kérllékarevid Karolinska insti-
tutet och Karolinska gukhuset.

Ulf de Faire och KS-kollegan Bengt
Fagrell organiserar motet pauppdrag av
tidskriften Journal of Interna Medi-
cine.

— Vi vill med forskarna bl a diskute-
ra upplaggningen av studierna och hur
man ska se pa tolkningsproblemen, be-
réttar UIf de Faire, som ocksa deltog i
MFRs akoholkonferens.

— Vi ligger ganskalagt i varad utsat-
ser, eftersom det ju & en form av kon-
sensusdokument. Det finns en spann-
vidd i uppfattning som & mindre bland
hjartforskarna, medan akoholforskar-
na—som ser fragani ett vidare perspek-
tiv — & oroade Over de skyddseffekter
som framkommit fran stora epidemio-
logiska studier och vad det kan betyda
om den informationen leder till dkad
konsumtion, sager UIf de Faire.

Skyddseffekt for medelalders
Han konstaterar att mer och mer ty-
der paatt det faktiskt finnsen viss skyd-

dande effekt av |agt eller méttligt alko-
holintag pa kranskarl s ukdom.

— Dettagéller for personer dver cir-
ka 50 ars 8lder, men det gér inte att ex-
trapolera och pastd att effekten galler
andragrupper! framhéaller UIf de Faire.

Tolkningsproblemen géller inte
minst inverkan av s k confounding fac-
tors — forvaxlingsfaktorer. Det som
framstdr som en skyddande effekt av
I3gt eller méttligt intag av alkohol pa
hjart—karlsukdom kan bero p& annat.
Har en 1&g alkoholkonsumtion i sig en
direkt skyddseffekt eller beror den pa
t ex socioekonomiska eller psykologis-
kafaktorer?

—Betydelsen av férvaxlingsfakto-
rerna behover klarléggas béttre, séger
UIf deFaire. «

Ulf de Faire

— FAKTARUTA
MFR-konferensens slutsats

Hogt alkoholintag kan ge skadligaef-
fekter pa hjartmuskeln med risk for
hjartsvikt och plotslig hjartdoéd. Den
akuta effekten av alkohol pd ett friskt
hjarta kan leda till sankt pumpférmaga
och en 6kad risk for rytmrubbningar.

A andra sidan kan det finnas skyd-
dande effekter av 14gt eller méttligt alko-
holintag pa kranskérlssjukdom och slag-
anfall. Risken for kranskérlssukdom &r
hogst for dem med hog a koholkonsum-
tion, lagre vid 13g till méttlig alkohol-
konsumtion samt ndgot hogreigen for de

om alkohol och hjart-karisjukdom

grupper som inte als dricker alkhol.

Vissa studier antyder ocksa att alko-
hol kan haviss skyddande effekt mot in-
suknandei hjarninfarkt.

Beddmningsunderlaget récker dock
inte for att utférda rekommendationer
om akoholintag i syfte att forebygga
kranskarlssiukdom. Det finns némligen
fleratolkningssvérigheter bl avad galler
gruppernas jamférbarhet med avseende
pd andra faktorer av betydelse for
hjart—kéarlguklighet. Flera av dessa fak-
torer & ofullsténdigt kénda.

Risker och nytta maste vagas individuelit

Synen pa alkohol som anting-
en nyttig eller farlig ar alltfor
forenklad. | stallet maste de san-
nolika riskerna och férdelarna
vagasindividuellt for varjeper-
son som konsumer ar alkohol.

Det framhaller Mary Dufour,
chef for National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism i
USA, i en artikel.

Bedomningarna maste baseras pa
hur mycket personen dricker, karakte-
ristikasom &l der och eventuellariskfak-
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torer for hjart—karlsjukdom, subjektiva
véarderingar och sociala 6vervéaganden.

Risk/nytta nu och senare

Mary Dufour ger ndgra exempel for
att visa hur beddmning av risker och
nyttakan goras:

Risk nu kontra nytta senare. For en
16-a&rig pojke kan alkoholkonsumtion
medfora langsiktigt  skydd mot
hjart—karlsukdom. Men risken for en
ung manniska att som tondring do i en
hjartattack &r exceptionellt liten. Dér-
emot hor alkoholrelaterade trafikolyc-
kor till de ledande dtdsorsakerna for

tondringar. Drickande medfor darfor en
nettorisk for pojken.

Risk nu kontra nytta och risk senare.
Mattligt drickande kan i hogriskgrup-
per overga till kraftigare drickande,
med de risker som féljer for olycksfall
och kronisk sjukdom. Méttlig alkohol-
konsumtion innebér darfér en héso-
massig nettorisk for tillfrisknande alko-
holister, &en om den skulle kunna ha
en skyddande effekt p& hjartat.

Nytta nu och senare. En 55-arig post-
menopausal kvinna med riskfaktorer
for hjartsukdom kan ha nytta av alko-
holens hjartskyddande effekter. Om
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Alkoholens orsak till cancer otillirackligt kand

Kunskapen om att alkohol
kan orsaka cancer ar inteny —
men otillr&ckligt kAnd. Det me-
nar professor Ulrik Ringborg,
chef for Radiumhemmet i
Stockholm.

Alkohol har i sig inte mutagena
egenskaper, men kan trots det ge upp-
hov till cancer. En orsaksfaktor kan vara
acetaldehyd — en av alkohol ens omsétt-
ningsprodukter — som &r bade mutagen
och karcinogen. Det & dock annu inte
klarlagt om acetaldehyd spelar huvud-
rollen eller om andra mekanismer &r
verksamma.

Alkohol kan fungerasom cokarcino-
gen genom att 6ka koncentrationen av
nitrosaminer och andra @mnen som ger
forhgjd cancerrisk. Alkohol kan ocksa
minska avgiftningsenzymerna och
h&mma reparationen av DNA-skador.

Drabbar huvud och hals

Redan 1988 gjordes en omfattande
genomgang av dataom sambandet mel-
lan cancer och alkohol, av International
Agency for Research on Cancer, i Lyon,
Frankrike. Slutsatsen var att ca 3 pro-
cent av al cancer &r alkoholrelaterad.

— Sedan dess har inte s3 mycket nytt
framkommit utan slutsatserna har sna-
rast bekréaftats av nyauppfoljningar, be-
réttar Ulrik Ringborg.

Ett tydligt samband med akohol
finns for munhalecancer, cancer i sval-
get, cancer i matstrupen och levercan-
cer. For cancer i huvud-halsregionen
beréknas 75 procent orsakas av kombi-
nationen alkohol och rékning, och 25
procent av alkohol enbart.

hon inte tar négra kontraindicerade me-
diciner kan en liten alkoholkonsumtion
medfdra en nettonytta fér henne.

Nytta nu kontra risk nu. For en 55-
a&rig postmenopausal kvinna med risk-
faktorer for hjartgukdom och med &rft-
lig belastning for brostcancer ar bedom-
ningen svérare. B&de hjartsjukdom och
brostcancer tillhor de viktigaste dodsor-
sakerna for kvinnor i den adersgrup-
pen. For ndrvarande &r det oként huru-
vida en méttlig akoholkonsumtion
medfor en nettorisk eller -nytta for en
kvinna i denna situation. Anledningen
& att en och samma l&ga konsumtion
satts i samband med sdva alkoholens
hjartskyddande effekter som med tkad
risk for bréstcancer.
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Ulrik Ringborg

Risken anses vara lika stor for mén
som for kvinnor, &en om flertalet stu-
dier gjorts paAman.

De flesta undersdkningarna har
gjorts pa personer som under lang tid
konsumerat stora mangder alkohol. En
nedre gréans tycks dock ga vid ca 10
gram akohol per dag, motsvarande ca
ett glasvin.

— Det tycksinte spelanégon roll vil-
ken typ av alkoholdryck som konsume-
ras. Ett undantag & dock cancer i mat-
strupen dér spritdrycker tycks innebéra
storst risk. | flertalet studier finns ocksa
ett dos—+responssamband, siger Ulrik
Ringborg.

Alkoholen langt ner pa risklistan
Av alla cancerrisker kommer ako-
holen Iangt ner pa listan. Det som nu
diskuteras mycket bland forskarna &r

Nytta for en person kontra skada for
andra. For en kvinnai borjan av gravi-
ditetensforstatredjedel medfor ett fatal
drinkar knappast négra skadliga netto-
effekter for kvinnan gélv. Konsumtio-
nenkan dock haallvarliganegativakon-
sekvenser for det véxande fostret. Det
sakraste & darfor att avstafran all alko-
hol under graviditeten.

Slutsatser

For vissagrupper av manniskor &r al-
koholkonsumtion forknippad med en
nettohél sorisk, och det sékraste for dem
& altsaatt helt avsta fran alkohol.

Det géller t ex kvinnor som &r gravi-
da eller forsoker bli gravida, férare av
motorfordon eller for personer som

alkoholens roll for uppkomst av brost-
cancer och cancer i tjocktarmen.

—Om en s&dan risk foreligger méste
vi réknamed att den &r liten. Men &ven
en liten risk &r viktig om den férekom-
mer vid hogfrekventa sjukdomstill-
stand. Om alkohol orsakar 2-3 procent
av al brostcancer &r det ingen férsum-
bar faktor, betonar Ulrik Ringborg.

Inget samband for magcancer

Vid MFRs konferensi februari 1997
konstaterades att alkohol sannolikt inte
& ndgon riskfaktor for lungcancer,
magcancer, cancer i bukspottkorteln,
prostatacancer, urinblasecancer, ovari-
alcancer och malignt melanom.

Den sjalvironiske illustratérens
kommentar till nedanstaende artikeltext.

handhar farliga maskiner, och personer
med medicinska kontraindikationer el-
ler som tar mediciner som interagerar
med alkohol.

For medeldders och ddre som inte
ingdr i ovanstdende grupper och som
har ett positivt utbyte av méttlig alko-
holkonsumtion foreligger sannolikt en
hélsomassig nyttoeffekt.

For storkonsumenter &r det sannolikt
en fordel att minska drickandet.

JanLind
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