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Er alkohol sunt for hjertet?
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Alkohol gir en viss beskyttelse mot hjerteinfarkt, men ¢gker
risikoen for tidlig dod.

Alkohol, og serlig vin, har de siste 30 arene blitt fremhevet som beskyttende
mot hjerte- og karsykdommer (1—3).

Radene om alkoholbruk er basert pa observasjonsstudier. Vi har ikke
randomiserte forsgk, og troverdigheten av studiene star og faller med hvilke
muligheter forskerne har til 4 kontrollere konfunderende variabler eller unnga
systematiske feil. I hvilken grad er de som rapporterer avholdenhet, tidligere
brukere som har valgt bort alkohol av sykdomsarsaker, og hvor godt har vi malt
alkoholinntaket?

Woods og medarbeidere undersgkte i en metaanalyse hvor faregrensen gikk for
alkohol blant nesten 600 000 brukere i 83 prospektive studier (4). De viste at
individer som konsumerte opptil 100 gram alkohol i uken (atte enheter), hadde
lavest risiko for hjerteinfarkt i forhold til individer med et hvilket som helst
annet inntak. For andre hjerte- og karsykdommer fantes det ikke noe optimalt
alkoholniva. Et alkoholinntak pa mer enn atte enheter i uken var assosiert med
kortere levetid. Forfatterne konkluderte med at alkoholbruk ikke har noen
forebyggende effekt pa hjerte- og karsykdommer, med ett unntak, hjerteinfarkt,
der effekten var sldende og helt i linje med andre store kohortstudier, inklusive
data fra Norge (5, 6). Wood og medarbeideres arbeid er trolig det beste
grunnlaget vi har for 4 si noe om sammenhengen mellom alkohol og hjerte- og
karsykdommer. En svakhet er at studien konsentrerer seg om de som brukte
alkohol. Forfatterne hadde ikke satt ikke-brukere (livslang avholdenhet) opp
mot brukere.
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En annen metaanalyse tok for seg den totale globale sykdomsbyrden knyttet til
alkoholbruk (7). Forfatterne reanalyserte tidligere studier og utviklet nye (og
bedre) metoder for & beregne tilskrivbar risiko, det vil si den sykdomsandelen
som kan tilskrives en bestemt risiko eller arsaksfaktor. De fant en beskyttende
effekt av alkohol mot hjerteinfarkt og type 2-diabetes, men denne ble
overskygget av andre, alkoholrelaterte dedsarsaker. Sagt pa en annen méte:
Unngar man et hjerteinfarkt pa grunn av alkoholbruk, s& betaler man med
kreftsykdom og andre kroniske lidelser. Det finnes ikke noe trygt
alkoholforbruk nar det gjelder a beskytte seg mot sykdom og ded. Dette
utsagnet ma ses i forhold til dedsérsakenes relative betydning. Forfatterne sier
nemlig at alkohol har en netto beskyttende effekt hvis dedsarsaker som
hjerteinfarkt og diabetes utgjor mer enn 60 % av de samlete dedsarsakene.

«Det finnes ikke noe trygt alkoholforbruk nar det gjelder a beskytte
seg mot sykdom og dod»

Hjerteinfarkt var en dominerende dodsarsak i flere tidr i var del av verden.
Insidensen gkte, og behandlingstilbudet var darlig. I en slik situasjon vil en
spesifikk forebyggende effekt av alkohol vaere en helsebringende faktor i
befolkningen. Dersom risikoen for hjerteinfarkt gar ned i befolkningen (av
andre arsaker enn mer alkohol), vil den beskyttende effekten av alkohol i
befolkningen bli lavere. Men alle de helsenegative effektene av alkohol vil veere
de samme.

Dette belyses av Romelsjo og medarbeidere, som sa pa sammenhengen mellom
alkoholforbruk og ded hos svenske rekrutter som ble fulgt til de var 55 ar (8).
Den beskyttende effekten mot hjerteinfarkt ble mer enn oppveid av andre
dodsarsaker.

Alkohol i sakalte moderate doser som syv—atte enheter i uken beskytter mot
hjerteinfarkt, men jo mindre sannsynligheten er for & de av slik sykdom, dess
sterre er risikoen for andre, alkoholrelaterte skader. Samtidig er det genetiske
forskjeller mellom folk, og genetiske studier antyder at visse polymorfismer
modifiserer effekten av alkohol (9). Vi gér trolig i retning av mer skreddersydde
rad, men i mellomtiden er det lave doser som gjelder.
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