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@1, vin, spiritus og dadelighed

[MAdskillige store populationsstudier fra forskellige lande har
vist en J-formet sammenhang mellem alkoholforbrug og ded
af alle &rsager [1-6]. Nar man sammenligner lande med hen-
syn til henholdsvis vinforbrug og dedelighed af hjertekarsyg-
dom, finder man en staerk invers relation [7]. Adskillige
kliniske og eksperimentelle studier har understottet mulighe-
den af, at der er stoffer i vin, som ikke er i ol og spiritus,
der kan have en positiv virkning pa forskellige helbredsfzno-
mener.

I tilsyneladende modstrid med dette har forskellige pro-
spektive studier fundet, at henholdsvis ol [8], spiritus [9] og
vin [10], har beskyttende virkninger. Et fremtraedende track
ved disse undersggelser har dog veret, at de er baseret pa
populationer, hvor én type alkohol dominerer drikkemenst-
ret.

Vi forsegte med data fra Hovedstadens Center for Pro-
spektive Befolkningsstudier at analysere betydningen af de
forskellige typer alkohol for dedelighed af alle arsager, hjer-
tesygdom, cancer.

(IMateriale og metoder

Hovedstadens Center for Prospektive Befolkningsstudier ko-
ordinerer tre store kabenhavnske befolkningsundersegelser:
@sterbroundersegelsen, Copenhagen Male Study og Keben-
havns Amts Center for Sygdomsforebyggelse (tidligere Glo-
strup-undersogelserne), det sidstnzvnte inkluderende
MONICA -undersogelserne, "M ONItoring trends in CArdio-
vascular disease«.

Spergeskema

Deltagerne blev spurgt om deres gennemsnitlige ugentlige
forbrug af el, vin og spiritus. En el indeholder 12 g alkohol,
som antages at vaere en standardgenstand i Danmark.
Deltagerne rapporterede desuden om deres rygevaner,
uddannelsesniveau, fysisk aktivitetsniveau og de blev
malt og vejet med henblik pa beregninger af »body mass in-
dex«.

Opfoelgning

Deltagerne blev fulgt fra undersegelsens start indtil 9. januar
1995. Dadsérsager blev bestemt fra henholdsvis Dedsarsags-
registeret og Cancerregisteret ved brug af koderne

Lakartidningen [INr21 (12001 ['Volym 98

SAMMANFATTAT

Formalet med undersggelsen var at undersgge sam-
menhangen mellem forbruget af forskellige typer al-
kohol og dgd af alle arsager, hjertekarsygdom og can-
cer.

| kohorterne fra Hovedstadens Center for Prospektive
Befolkningsstudier, Kgbenhavn, blev der i Igbet af
250 859 personar registreret 4 833 dgdsfald. Alkohol-
forbruget blev beskrevet dels som det samlede alko-
holforbrug, dels som det samlede alkoholforbrug
kombineret med den procentuelle andel vin. Der blev
kontrolleret for alder, kgn, rygning, uddannelsesni-
veau, fysisk aktivitet og »body mass index« i en multi-
pel Poisson-analyse.

Sammenlignet med de der drak mindre end en gen-
stand om ugen havde de, der havde et let til moderat
forbrug af alkohol, men som ikke drak vin, havde en re-
lativ risiko for at dg pa 0,90 mens de, der havde det
samme gennemsnitlige forbrug, men drak vin, havde
en relativ risiko pa 0,66. Vindrikkere havde en signifi-
kant lavere dgdelighed af bade hjertekarsygdom og
cancer end ikke-vindrikkere.

Vinforbrug ser ud til at have en yderligere positiv effekt
pa dgd af alle arsager end den, der kan tilskrives et let
til moderat forbrug af ethanol.

Forskellene i effekten af vin og @l og spiritus synes

stgrst, hvad angar dgd af cancer.

410.0-414.0 for koronar
140.0—209.0 for cancer.

hjertesygdom og koderne

Statistisk analyse

Vi benyttede multiple Poisson-regressionsmodeller til at esti-
mere betydningen af alkoholforbrug for dedelighed. Hver
model indeholdt udover determinanten folgende kategoriske
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Figur 1. Dadelighed af alle arsager som funktion af alkohol-
forbrug. Der er stratificeret pa vin- og ikke vindrinkkere.
Vindrikkerne er desuden opdelt i de, der drikker 1-30 procent
vin, de, der drikker mere en 30 procent vin af deres totale
alkoholforbrug. Relativ risiko seettes til 1,00 blandt de, der ikke
drikker alkohol. Der er justeret for alder, kgn, uddannelses-
niveau, rygevaner, fysisk aktivitet og »body mass index«.

® Ingen vin

m Vin

A 1-30 procent vin
0 >30% vin

variable: alder, kohorte, ken, uddannelsesniveau, rygevaner,
fysisk aktivitetsniveau og »body mass index«. Betydningen
af henholdsvis alkoholforbruget per se og den procentuelle
andel vin af total forbruget blev beregnet i to forskellige re-
gressioner.

[MResultater

1 635 mend drak mindre end en genstand pr uge. 64 kvinder
og 1 032 mand drak 35 eller flere genstande pr uge. Af
13 613 deltagere, som drak alkohol havde 12 846 inkluderet
vin i deres forbrug. I lebet af 257 859 personar dede 4 833
deltagere; af disse dede 1 075 af koronar hjertesygdom og
1 552 af cancer.

Alkohol og dadelighed

Vi fandt en J-formet sammenhang mellem alkoholforbrug og
dedelighed. De, der havde et forbrug pa 1—7 genstande pruge
havde en relativ risiko pa 0,82 (95 procents konfidensgran-
ser 0,76—0,88) sammenlignet med de, der ikke drak alkohol,
mens et forbrug pa mere end 345 genstande pr uge medferte en
risiko pa 1,10 (0,95-1,26).

Vinforbrug og ded af alle arsager

Vi fandt tre J-formede risikofunktioner, beskrivende sam-
menhangen mellem total alkohol og dedelighed for tre ni-
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veauer af vinforbrug (Figure 1). Sammenlignet med afhol-
dende havde personer med et let alkoholforbrug, som ikke
drak vin, en relativ risiko for ded af alle arsager pa 0,90
(0,82-0,99), mens personer med samme totale alkoholfor-
brug, hvorafen del var vin, havde en relativ risiko for at de pa
0,66 (0,55-0,77). Vindrikkerne havde ligeledes en lavere ri-
siko for at de af hjertekarsygdom end ikke vindrikkere, selv-
om forskellene pa visse niveauer af total alkohol ikke var sa
store (Figure 2).

For bade vindrikkere og ikke-vindrikkere steg risikoen for
cancer med stigende alkoholforbrug, men pa alle niveauer af
alkoholforbrug havde ikke-vindrikkerne en signifikant heje-
re risiko for at de af cancer end vindrikkere (Figure 3).

(MDiskussion

I disse prospektive populationsbestemte analyser, har vi fun-
det, at der er en signifikant nedsat risiko for ded af alle arsa-
ger blandt vindrikkere sammenlignet med ikke-vindrikkere
pa alle niveauer af alkoholforbrug.

Den mulige positive effekt af et let til moderat alkoholfor-
brug pa risikofaktorer for hjertekarsygdom, sa som trombo-
cytaggregation og »high-density lipoprotein cholesterol«-ni-
veau er blevet vist i adskillige studier [11]. Befolkningsun-
dersogelser har beskrevet en J-formet sammenhang mellem
alkohol og ded af hjertesygdom og ded af andre arsager.
Studier af populationer i hvilke der fortrinsvis blev drukket
én type alkohol, har fundet, at den dominerende type havde
den tilsyneladende staerkeste og mest signifikante negati-
ve sammenhang med ded og sygelighed af hjertekarsyg-
dom [12].

Tveersnitsstudier

Tvearsnitsstudier, der har sammenlignet det aggregerede ni-
veau har vist en sterk invers sammenhang mellem vinfor-
brug og dedelighed af hjertekarsygdom [7].

Tversnitsstudier har imidlertid en del svagheder med hen-
syn til kausale fortolkninger, idet sammenhangen mellem ex-
posure og sygdom ikke er bestemt pa individuelt niveau li-
gesom informationen om en tidsmaessig adskillelse af arsag
og effekt mangler. Det er dog sddan, at resultaterne af disse
studier, sdvel som vores egne, understottes sterkt af kliniske
og eksperimentelle studier, der viser, at komponenter, sisom
flavonoider og resveratrol, som findes i vin, men ikke i ol el-
ler spiritus, har en beskyttende virkning imod hjertekarsyg-
dom [13].

Vores observation af, at vindrikkere har en signifikant la-
vere dedelighed end ikke-vindrikkere uathengigt af det sam-
lede alkoholforbrug, kan vare konfunderet af genetiske, psy-
kosociale eller livsstilsrelaterede faktorer. I vores studie var
der 67 procent rygere blandt ikke-vindrikkerne og kun 54 pro-
centblandt vindrikkerne. Yderligere var en stor del af vindrik-
kerne fra den hgjeste socialklasse. Derfor kontrollerede vi
grundigt for disse to faktorer i alle vores analyser.

Kostfaktorer

Vihavde ingen information om kostfaktorer til radighed. Vin-
forbrug kan vaere associeret med et forbrug af faktorer, der be-
skriver den tilsyneladende sunde middelhavskost [14]. Den-
ne kost indeholder frugt og grensager, som sandsynligvis har
en beskyttende virkning mod hjertekarsygdom. Andre har
fundet, at der er en steerk beskyttende effekt af frugt og gren-
sager mod cancer.

For at forklare betydningen af den tilsyneladende sterke
beskyttende effekt af vin i vores studier, skal der dog veere en
meget steerk sammenhang, bade mellem vinforbrug og den-
ne kostfaktor og kostfaktoren skal have en selvstendig, staerk
virkning pa ded af alle arsager. De fleste koststudier tager hej-

Lakartidningen [INr21 (12001 ['Volym 98



Relativ dedelighed, hjertekarsygdom
1,6 -

14 |

06 -

0.4 T T T T
0 1-7 8-21 >21

Alkoholforbrug, antal genstande/uge

Relativ dedelighed, cancer
1,6

1,4 4

1,2

0,8

06

04 T T T T T
0 1-7 8-21 22-35 >35

Alkoholforbrug, antal genstande/uge

Figur 2. Dgdelighed af henholdsvis hjertekarsygdom og cancer.
Der er stratificeret pa vin- og ikke vindrikkere. Relativ risiko seet-
tes til 1,00 blandt de, der ikke drikker alkohol. Der er justeret for
alder, kgn, uddannelsesniveau, rygevaner, fysisk aktivitet

og »body mass index«.
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de for alkoholforbrug, men ikke specifikt for vinforbrug,
hvilket betyder, at betydningen af kost kan konfunderes af be-
tydningen af vin. Adskillige af de faktorer, som vi kontrolle-
rer for i dette studie, er sandsynligvis korrelerede sammen-
hangende med kostfaktorer, f eks uddannelsesniveau, der
kun havde en ganske lille indflydelse pa sammenhangen mel-
lem vin og dedelighed.

En alternativ forklaring pa vores fund, kan vare en kon-
funderende virkning af drikkemenster. Et studie fra Australi-
en har foreslaet, at kun personer, der har et lavt, men hyppigt
alkoholforbrug var i lav risiko for hjertekarsygdom, mens de
der havde et sjeldnere, hgjere forbrug ikke havde nogen be-
skyttende effekt [15]. Resultaterne fra det store kost—kraeft
helbredsstudie viser, at drikkemenstret ikke ser ud til at vaere
en staerk konfounder af resultaterne i en dansk sammenhang
[16].

Alkohol eller eller alkohol og?
Er det sa alkohol eller en anden komponent eller alkohol og
en anden komponent, der i lav dosis medferer en positiv ef-
fekt pa ded af alle arsager? Et nyligt oversigtsarbejde af
Rimm et al viste, at den J-formede relation mellem alkohol og
hjertekarsygdom persisterede i populationer med meget for-
skellige drikkemenstre, s& som vindrikkere i Italien og eold-
rikkere pa Hawaii [12]. Derfor er det sandsynligt, at den po-
sitive effekt, specielt den lave risiko for hjertekarsygdom
blandt drikkere af en lille dosis alkohol er et konsistent fund.
For at bestemme om en lille dosis alkohol sammen med en
anden komponent er associeret med en lavere dedelighed, er
det nedvendigt at studere populationer med et substantielt
indtag af alle tre typer alkohol. De fi studier, der har un-
dersegt dedeligheden i populationer med et blandet drik-
kemenster, har alle foresléet, at der er en yderligere positiv ef-
fekt af vin sammenlignet med de andre typer alkohol [17-19].
Disse studier havde dog nogle metodologiske begrans-
ninger. Rosenbergs studie var et lille fall-kontrollstudie [19],
mens undersogelsen af Klatsky et al sammenlignede kun
grupper, der havde en klar praference for en given type alko-
hol og der var ikke nogen veldefineret referencegruppe [18]
og der blev sat spergsmdlstegn ved resultaterne fra Oster-
broundersogelsen, pd grund af valget af referencegrupper
[17]. Vores fund af en J-formet sammenhaeng mellem alko-
holforbrug og dedelighed vil pa alle niveauer af vinforbrug
understotte konklusionerne af Rimm et al [12]. Det un-
derstatter ogsa de studier, der er af effekten af ol, vin, spiritus
pé dedelighed [4, 8].

Risikoen for dad signifikant lavere blandt vindrikkere
Forbruget af ol, vin og spiritus ser ud til at vaeere sammen-
hangen mellem en dosis-responseafhening stigning for risi-
ko for ded af cancer, mens risikoen for cancer blandt vindrik-
kere begyndte ved et hgjere niveau og blev kun signifikant
blandt storforbrugere (Figure 2). Dette fund understottes af et
nyligt studie, der viste, at resveratrol fra druer hemmer savel
initiering, promovering som progression af cancerceller. Det-
te understattes ogsa af resultater fra Hovedstadens Center for
Prospektive Befolkningsstudier, der fornylig har vist forskel-
le i relationen mellem ol, vin og spiritus og evre gastroin-
testinal cancer [20].

Vores fund — at risikoen for ded er signifikant lavere
blandt vindrikkere end blandt de, der ikke drikker vin — anty-
der at vin kan indeholde en eller flere komponenter, der har
en positiv effekt pa helbredet udover den, der er ved et lille al-
koholforbrug.

*

Hovedstadens Center for Prospektive Befolkningsstudier

bestar af @sterbroundersggelsen, Copenhagen Male Study og
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Kebenhavns Amts Center for Sygdomsforebyggelse (tidlige-
re Befolkningsundersaggelserne i Glostup).

Dette studie er ekonomisk stettet af Den Danske Sund-
hedsstyrelsen og Statens Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsrdd. Center for Epidemiologisk Grundforskning er eta-
bleret af Grundforskningsfonden.

Artiklen er en modifiered version, i oversattelse, af den ar-
tikel som publiceredes i Annals of Internal Medicine 2000;

133: 411-9.
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SUMMARY
Beer, wine, spirits and mortality

Morten N Grenbaek, Ulrick Becker, Ditte Johansen,
Adam Gottschau, Peter Schnohr, Hans Ole Hein, Gorm
Jensen, Thorkild IA Serensen

Léakartidningen 2001, 98: 2585-8

A population based cohort study investigates the
association between alcohol intake and mortality
from all causes, coronary heart disease and cancer.
The design is prospective with baseline assess-
ment of intake of beer, wine and spirits, smoking
habits, educational level, physical activity, and
body mass index and a total of 257,859 person-
years follow-up on mortality. A total of 4,833 par-
ticipants died, of these 1,075 from coronary heart
disease and 1,552 of cancer. Compared with non-
drinkers, light drinkers who avoided wine, had a
relative risk of death from all causes of 0.90
(0.82-0.99) and those who drank wine had a relative
risk of 0.66 (0.55-0.77). Heavy drinkers who
avoided wine were at higher risk of death from all
causes than were heavy drinkers who included
wine in their alcohol intake. Wine drinkers had sig-
nificantly lower mortality from both coronary heart
disease and cancer than did non-wine drinkers
(p=0.007 and p=0.004, respectively).

In conclusion, wine intake may have a beneficial ef-
fect on allcause mortality that is additive to that of
alcohol. This effect may be attributable to a reduc-
tion in death from both coronary heart disease and
cancer.
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