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WHO anser att dvervikt/fetma &r ett globalt problem [1]. Un-
der de senaste aren har évervikt/fetma okat i manga lander i
varlden [2].

I Sverige har 6vervikt/fetma okat de senaste 40 aren. Ar
2007 var 14 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen
feta, 26 procent av kvinnorna och 42 procent av mannen var
overviktiga. Den storsta 6kningen under senare ar ses i grup-
pen man och kvinnor 25-44 ar [2].

De flesta av de primérpreventiva program som har vérde-
rats vetenskapligt har enbart visat mindre effekter pa inci-
densen av fetma och évervikt [3-5].

Det finns fa framgangsrika langtidsresultat rapporterade
for kostintervention, program med fysisk aktivitet eller kog-
nitiv behandling vid dvervikt [6].

Alkohol som enskilt bidragande faktor till dvervikt &r inte
beskriven i den vetenskapliga litteraturen utan har enbart va-
riten del av givna kostrad.

METOD
Deltagarna rekryterades via annons som innehdéll fakta kring
studien i Helsingborgs Dagblad, Hoganassidan, i januari 2008.
E-postadress till huvudprovaren (Niels Nérgaard) lamnades
ut. Samtidig annonsering pa vardcentralen gav inget resultat.

Inklusionskriterierna var alder mellan 35 och 65 ar, ingen
kand kronisk sjukdom, BMI (kg/m?) vid inklusion mellan 27
och 35, egenrapporterad normalvikt (BMI <25) vid 20 ars al-
der och regelbunden moderat alkoholkonsumtion.

Deltagarna randomiserades till antingen en alkoholavhall-
samhetsgrupp (A = interventionsgrupp) eller till en kalorire-
ducerad kost-grupp (K = kontrollgrupp). Randomisering ut-
fordes efter forsta besoket genom anvéandning av slumptalsta-
bell fran <http://www.stat.lu.se>.

Alla fick skriftlig information och godkéande skriftligen sin
medverkan i studien.

Studien genomférdes i Hogands kommun, som har 24000
invanare vid en vardcentral.

Totalt41personer inkluderadesistudien, och 38 genomfor-
deden.

Program. Alla deltagare kallades till 8 besok under en 26-
veckorsperiod.

Deltagarna i A-gruppen uppmanades till total alkoholav-
héallsamhet, inklusive alkohol i mat och godis, under 6 mana-
der. Ingen annan radgivande information om kost och motion
lamnades. Som ettstod i situationer dar alkoholavhallsamhe-
ten kunde ifragasattas av familj, arbetskamrater eller vanner
fick alla deltagarna i A-gruppen ett kort underskrivet av hu-
vudprévaren med texten »dennaperson deltar i en viktminsk-
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»Alkohol som enskilt bidragande
faktor till dvervikt &r inte beskriven
i den vetenskapliga litteraturen ...«

ningsstudie och ska inte dricka alkohol pa 6 manader. Var
vanlig att respektera detta.«

Deltagarna i K-gruppen fick information pa vardcentralen
av en erfaren sjukskaterska med rad om saval kostintag mot-
svarande 1700 kcal/dygn som 30 minuters motion per dag i
form av promenad. Studieupplagget presenterasi Tabell I.

Laboratorieprov. Icke-fastande blodprov togs och analyse-
rades pa Helsingborgs lasarett med standardmetoder. Refe-
rensvarden fér mén och kvinnor var for Hb 131-170 g/1, S-kre-
atinin 45-105 umol/I, P-glukos icke-fastande <11,1 mmol/I,
S-GT <1,9 ukat/l, S-ALAT <1,1 ukat/I.

Héalsorelaterad livskvalitet. Hélsorelaterad livskvalitet
mattes med enkaten SF-12. Denna omfattar 12 fragor som an-
vands till utvardering av fysiskt valbefinnande, begransning-
ar pagrund av mentala problem, smérta, allman vitalitet, so-
ciala funktioner, begransningar pa grund av kanslomassiga
bekymmer och mental halsa. Informationen fran samtliga
fragor adderas och delas upp i en fysisk komponent (FK) och
en mental komponent (MK). Det ger poang fran 0 till 100, dar
hdgre poang visar battre livskvalitet [7].

Studien &r godkand av regionala etikprévningsnamnden i
Lund.

Statistik. Jamforelse mellan grupperna A och Kvid startoch
vid 6 manader utférdes med parametriska och icke-paramet-
riska metoder for kontinuerliga variabler/ordningsvariabler
och y2-test for nominala data.

Vid analys av BMI, blodprov och SF-12 anvéandes varians-
analys (ANOVA) och Friedmans test.

SPSS anvéndes for statistisk analys.

RESULTAT
Totalt 41 friskapersoner mellan 35och 65 ar inkluderades i stu-
dien. Deras BMI var mellan 27 och 35, och de rapporterade nor-
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Den forsta studien dar alko-
holavhéllsamhet har anvéants
i viktminskningssyfte pre-
senteras har.

Friska Overviktiga/feta per-
soner med mattlig sjalvrap-
porterad alkoholkonsumtion
i aldern 36—65 ar och med
normalvikt vid 20 ars alder
inbjods till en interventions-
studie.

Personerna randomiserades
till rdd om antingen endast
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alkoholavhallsamhet eller
endast konventionell kalori-
reducerad kost. Studien ut-
fordes i primarvarden.

Totalt 41 personer inkludera-
des i studien, och 38 fullfolj-
de medverkan i 6 manader.
Viktreduktionen var signifi-
kant i bada grupperna. | alko-
holavhallsamhetsgruppen
sdgs dessutom en signifikant
minskning av S-ALAT och
S-GT.
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TABELL I. Studieprogrammets omfattning (A-gruppen = alkoholavhallsamhet; K-gruppen = kalorireducering; SF-12 = enkat som méter

hélsorelaterad livskvalitet).

Besok Vecka A-gruppen K-gruppen
1 0 Langd, vikt, midjematt. BMI Langd, vikt, midjematt. BMI
Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT
SF-12 SF-12
2 2 Randomisering. Skriftligt godk&nnande. Blodprovsresultat ~ Randomisering. Skriftligt godk&nnande. Blodprovsresultat
3 6 Vikt, midjematt Vikt, midjematt
Alkoholrapportering Kostrad
Informationskort
4 10 Vikt, midjematt. BMI Vikt, midjematt. BMI
Alkoholrapportering Kostrad
SF-12 SF-12
Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT
5-7 14,18, 22 Vikt, midja Vikt, midja
Alkoholrapportering Kostrad
8 26 Vikt, midjematt. BMI Vikt, midjematt. BMI

Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT

SF-12

malviktvid 20 arsalder. De var allamattligaalkoholkonsumen-
ter, och ingen rapporterade alkoholproblem eller -beroende.

A-gruppen bestod av 23 personer, 9 kvinnor och 14 man; K-
gruppenav 18 personer, 9 kvinnor och 9 mén. I A-gruppen slu-
tade 3 personer fore 6-manadersbesoket; en kvinna hade inte
tid, och tva méan rapporterade ett plétsligt sockerberoende vid
alkoholavhallsamhet, vilket resulterade i viktokning. Data
for dessa tva grupper visas i Tabell 11 och 1.

Alder, midjeomfang och S-ALAT var signifikant hégre i A-
gruppen vid starten. BMI, den rapporterade vikten vid 20 ars
alder och 6vriga laboratorieprov visade inte nagon skillnad.

Efter 6 manader noterades i badda grupperna en signifikant
viktreduktion samt reducerat midjeomfang och BMI. A-grup-
pens midjereduktion uppgick till 5 cm och K-gruppens till 7
cm. Viktreduktionen i A-gruppen blev 4 kg och i K-gruppen 6
kg. I A-gruppen hade S-GT och S-ALAT minskat signifikant
vid 6 manaders uppféljning, medan ingen skillnad noterades i
K-gruppen.

I A-gruppen finns ett klart samband mellan viktnedgang
och nedgang i S-GT-vardet, P<0,005 enligt Pearson—Spear-
man-analys. Detta noterades inte i K-gruppen.

Skillnaden i viktreduktion mellan grupperna efter 6 mana-
der var inte signifikant (Tabell I11).

I A-gruppen noterades att podngen i den mentala delen av

Blodprov: Hb, S-kreatinin, P-glukos, S-GT och S-ALAT
SF-12

SF-12 okade efter 6 manader (53,8 mot 57,5; P=0,043), statis-
tiskt signifikant. Vi sdg ingen férandring i K-gruppen (Tabell
V).

Nagon skillnad i den fysiska delen av SF-12 noterades inte
mellan grupperna.

DISKUSSION
Alkohol betraktas inte alltid som en energikalla vid kostrad-
givning till dverviktiga/feta. Nagon studie som inkluderar al-
koholavhallsamhet i syfte att minska dvervikt har vi inte fun-
nitilitteraturen.

Daremot finns det manga artiklar som papekar att alkohol-

TABELL I1. Inklusionsdata (A-gruppen = alkoholavhallsamhet;
K-gruppen = kalorireducering).

A-gruppen,  K-gruppen,

n=20 n=18 P-vérde
Alder, &r, genomsnitt (SD) 56,3 (6,0) 50,6 (8,5) 0,015
Koén, % kvinnor 40 50 ns
Uppskattat
ungdoms-BMI (SD) 22,0(2,1) 22,5(1,7) ns

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I11. Variabler vid inklusion och efter 6 manader, medelvarden (SD) (A-gruppen = alkoholavhallsamhet; K-gruppen = kalorireducering).

A-gruppen K-gruppen

Baslinje 6 manader p-varde' Baslinje 6 manader P-varde’  P-varde’ P-varde®
Aktuell vikt, kg 98,2 (12,1) 93,9(14,4) <0,001 92,1(8,8) 85,9(10,00) <0,001 0,090 0,058
Midjematt, cm 108,6 (9,5) 103,7(9,3)  <0,001 103,0 (5,9) 96,1 (7,1) <0,001 0,035 0,008
BMI 32,3(3,2) 30,8(4,2)  <0,001 31,1(2,3) 29,1(3,2) <0,001 0,264 0,164
Hb, g/l 148 (11,3) 148 (9,6) 0,854 143 (13,8) 143 (11,6) 0,802 0,344 0,194
P-glukos, mmol/I 5,9(1,3) 5,9(1,2) 0,986 5,3(0,8) 5,3 (0,04) 0,837 0,118 0,034
S-GT, pkat/I 0,96 (0,57) 0,67 (0,39) 0,003 0,67 (0,46) 0,57 (0,36) 0,143 0,092 0,410
S-ALAT, pkat/I 0,90 (0,56) 0,58(0,24) 0,012 0,51 (0,17) 0,46 (0,21) 0,108 0,010 0,109
S-kreatinin, umol/I 77 (13,9) 77 (14) 0,736 79 (10,8) 76 (14,3) 0,396 0,656 0,762
Uppskattad ungdomsvikt, kg 66,7 (9,9) 66,6 (8,2) 0,976
! For jamforelse baslinje—6 manader.
2 For jamforelse interventionsgrupp—kontrollgrupp vid baslinjen.
3 For jamforelse interventionsgrupp—kontrollgrupp vid 6 manader.
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TABELL IV. Halsorelaterad livskvalitet matt med enkaten SF-12, medelvarden (SD) (FK = summa fysisk komponent; MK = summa mental
komponent; A-gruppen = alkoholavhallsamhet; K-gruppen = kalorireducering).

A-gruppen K-gruppen

Baslinje 6 méanader P-varde' Baslinje 6 manader P-vérde' P-varde? P-varde®
FK 48,1(8,1) 49,1 (8,6) 0,539 48,5 (8,7) 50,8 (6,5) 0,169 0,862 0,493
MK 53,8 (7,6) 57,5 (4,6) 0,043 49,6 (11,8) 53,5(9,4) 0,264 0,493 0,115

! For jamforelse baslinje—6 manader.
2 For jamforelse interventionsgrupp—kontrollgrupp vid baslinjen.
3 For jamforelse interventionsgrupp—kontrollgrupp vid 6 manader.

konsumtion ar en bidragande faktor till évervikt. Vi vet av er-
farenhet att det ar svart att bedéma hur mycket alkohol en pa-
tient konsumerar, hur detaljerat man an fragar. Vi litade pa att
deltagarna hade den uppgivna mattliga alkoholkonsumtio-
nen. Studiens syfte var inte att avsldja alkoholister utan att
studeraviktminskning.

Gruppen pa 20 personer som fick radet att enbart avsta fran
alkohol och inga kostrad under en 6-manadersperiod forvan-
tades inte ga ner mera i vikt &n gruppen som fick rad om kost
motsvarande 1700 kcal/dygn. I bada grupperna reducerades
midjemattet och kroppsvikten ungefar lika mycket.

Viktreduktionen i bdda gruppernakan till viss del forklaras
av den intensiva och 6kade uppmarksamheten i form av besok
pavardcentralen under studietiden.

Det faktum att patienterna rekryterades via sjalvanmélan
ar intressant ur studieperspektiv. Det &r viktigt att notera att
den alkoholavhallsamma gruppen gick ner i vikt utan sarskil-
dakostrad, och sdledes var dennaendaenklaintervention lika
effektiv som genomgang av konventionella kostrad.

Vid inklusionen fanns en skillnad mellan grupperna av-
seende vikt. Vid statistiska analyser har detta beaktats.

I dennastudie noterades inga konsskillnader (dock fa indivi-
der). I andra studier [8] har visats kdnsskillnader mellan BMI
och intag av andra beroendeframkallande substanser. Men i
var alkoholavhallsamma grupp fanns inga tecken pa for hog
konsumtion eller missbruk. Det finns en 6kad risk att utveckla
metabola syndromet (inklusive abdominell fetma) vid daglig
alkoholkonsumtion som déverstiger USA:s rekommendationer
(mer anendrink per dag for kvinnor och mer an tva per dag for
maén) och stérre alkoholintag en eller fler gdnger per vecka [9].

Viktreduktionen i A-gruppen orsakades sannolikt endast
av alkoholavhallsamheten, eftersom bade S-GT och S-ALAT
reducerades signifikant enbart i denna grupp (Tabell I11).
S-GT ar signifikant associerat med alkohol hos bada konen,
men S-ALAT &r meraassocierat med fetma [10].

REFERENSER 4. Jeffery RW, Hellerstedt WL,

Blodsockernivaernavar oférandrade i bada grupperna. Ing-
endiabetiker var inkluderad.

Vi kan inte dra ndgra langtgaende konklusioner betraffan-
de forbattringen av den mentala hdlsan (som framkommer av
SF-12), mentrots allt ar resultatet viktigt med tanke pé att fet-
ma medfor lagre livskvalitet. Denna observation far under-
strykas, eftersom det ar kant att allmanlékare och distrikts-
sjukskoterskor i Sverige ger effektivare rddgivning pa manga
andra halsoomraden &n just alkohol [11]. Storre studier be-
hovs, dar effekten av alkoholavhallsamhet pa vikten kan ma-
tas.

KONKLUSION
En signifikant viktreduktion efter 6 manader noterades i
bade den grupp som fatt rad om alkoholavhallsamhet och den
grupp som fatt konventionella kostrad efter 8 besok i en pilot-
studie i primarvarden i Hoganas.

Alkohol- och kostradgivning bor vara en del av atgarderna
for att astadkomma en viktminskning hos 6verviktiga vuxna,
eftersom de var for sig medfor viktminskning.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Studien har genomforts med bidrag fran Stig och Ragna Gorthons
Fond, Helsingborg.

B Per Nyberg, Lunds universitet, och Dick Nelson, Helsingborg, har

genomfort de statistiska analyserna. Cecilia Bergstréom, Hoéganas,
har genomfort det praktiska arbetet med deltagarna i kostgruppen.
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