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Alkohol og helbred

Sundhedsstyrelsen ønsker at sætte fokus på, hvordan alkohol 
skader helbredet. Næst efter tobak er alkohol den risikofaktor, 
som i Danmark er årsag til flest tabte leveår eller år med alvorlig 
sygdom.

Alkohol og helbred beskriver i kort form den omfattende række 
af fysiske og psykiske konsekvenser, som et alkoholforbrug har 
for den enkelte − både de akutte skader, der opstår på grund 
af beruselse og de kroniske skader, som oftest viser sig efter 
længere tids for stort forbrug.

Alkohol og helbred henvender sig til de mange 
sundhedsprofessionelle, som møder borgere med et for 
stort forbrug af alkohol. Hensigten er at kvalificere de 
sundhedsprofessionelle til at informere borgerne om, hvilken 
rolle alkohol spiller i forhold til fysiske og psykiske lidelser. 

Bogen henvender sig også til interesserede borgere, som 
vil have et billede af, i hvilket omfang alkohol medvirker til 
udvikling af en række sygdomme.

Alkohol og helbred
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Brugen	af	 alkohol	bringer	en	 række	glæder	med	 sig,	
og	de	fleste	mennesker	 forventer	flere	positive	end	
negative	effekter	af	at	drikke.	Men	samtidig	øger	al-
kohol	 risikoen	for	en	 lang	række	fysiske,	psykiske	og	
sociale	skader,	i	reglen	afhængigt	af	alkoholforbruget	
–	jo	større	alkoholforbrug,	jo	større	risiko.	

Andres alkoholforbrug
Skader,	 der	 sker	 på	 grund	 af	 andres	 alkoholforbrug,	
strækker	sig	fra	sociale	gener	som	fx	at	blive	holdt	vå-
gen	 om	 natten	 til	mere	 alvorlige	 konsekvenser	 som	
fx	ødelagt	parforhold,	omsorgssvigt	af	børn,	ulykker,	
kriminalitet,	 vold	og	drab.	Generelt	 er	det	 sådan,	 at	
jo	større	alkoholforbruget	er,	 jo	mere	alvorlig	er	den	
overlast,	andre	bliver	udsat	for.	Omfanget	og	hyppig-
heden	af	alkoholindtagelse	–	samt	episoder	med	stort	
alkoholforbrug	–	er	faktorer	der,	uafhængigt	af	hinan-
den,	øger	risikoen	for	vold.

Et stort alkoholforbrug
Ud	over	at	være	et	afhængighedsskabende	stof	er	al-
kohol	 årsag	 til	omkring	60	 forskellige	 sygdomme	og	
tilstande,	herunder	skader,	sinds-	og	adfærdsmæssige	
lidelser,	mave-tarm-lidelser,	 kræftsygdomme,	 hjerte-
kar-sygdomme,	 lidelser	 i	 immunsystemet,	 lungesyg-
domme,	 muskel-	 og	 skeletsygdomme	 og	 forplant-
ningsmæssige	lidelser.	I	forbindelse	med	graviditet	kan	
alkohol	øge	risikoen	for	fosterskader,	tidlig	fødsel	og	
lav	 fødselsvægt.	For	de	fleste	tilstande	øger	alkohol	

risikoen	afhængigt	af	mængden,	 således	at	 jo	større	
alkoholforbrug,	der	er	 tale	om,	 jo	større	er	 risikoen.	
For	nogle	tilstande	–	fx	sygdomme	i	hjertemuskulatu-
ren,	ARDS	 (kritisk	 lungeskade)	og	muskelskader	–	sy-
nes	 skaderne	udelukkende	 at	 være	 et	 resultat	 af	 et	
vedvarende	højt	alkoholforbrug,	men	også	her	øges	
risikoen	for	og	alvorligheden	af	disse	tilstande	afhæn-
gig	af,	hvor	meget	man	drikker.	Hyppigheden	af	epi-
soder	med	 stort	 alkoholforbrug	 og	mængden,	man	
drikker	i	disse	situationer,	øger	i	særlig	gad	risikoen	for	
skader	og	visse	hjerte-kar-sygdomme	(sygdom	i	hjer-
tets	kranspulsårer	og	slagtilfælde).

Et lille alkoholforbrug
Et	lille	alkoholforbrug	reducerer	risikoen	for	hjertesyg-
dom,	 selvom	det	 stadig	diskuteres,	hvor	 stor	 reduk-
tionen	er,	og	hvor	lille	alkoholforbruget	skal	være	for	
at	 have	 denne	 positive	 effekt.	 Nogle	 undersøgelser	
–	som	også	medtager	andre	betydende	faktorer	end	
alkohol	 –	 peger	 på,	 at	 den	 forebyggende	 effekt	 på	
hjertesygdom	fremkommer	ved	et	endog	meget	lille	
alkoholforbrug.	 Størst	 risikoreduktion	 opnås	 ved	 et	
forbrug	på	knapt	½	genstand	(5	g	alkohol)	om	dagen.	
For	meget	gamle	mennesker	ser	risikoreduktionen	ud	
til	at	være	mindre.	

Det	 er	 alkoholen	 i	 sig	 selv,	 som	 nedsætter	 risikoen	
for	 hjertesygdom,	 og	 det	 er	 mindre	 vigtigt,	 hvilken	
type	drikkevare,	der	er	 tale	om.	 Forskningsresultater	

Alkohol	påvirker	dit	liv
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har	 endvidere	 vist,	 at	 et	 lille	 alkoholforbrug	 måske	
kan	nedsætte	risikoen	for	demens	betinget	af	årefor-
kalkning	samt	for	galdesten	og	diabetes,	selvom	disse	
resultater	ikke	er	entydige,	når	alle	undersøgelser	be-
tragtes	samlet.

Ved	et	forbrug	på	mere	end	2	genstande	om	dagen	
øges	risikoen	for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer.

Et hensigtsmæssigt alkoholforbrug
Et	hensigtsmæssigt	alkoholforbrug	er	således	en	af-
vejning	af	den	øgede	risiko	for	sygdomme,	ulykker	og	
sociale	skader,	som	alkohol	giver	–	og	den	let	nedsatte	
risiko	for	hjertesygdom,	som	et	lille	alkoholforbrug	kan	
give.	

I	 en	 engelsk	 undersøgelse	 viser	 denne	 afvejning,	 at	
det	 optimale	 alkoholforbrug	 –	 dvs.	 forbruget	 med	
den	laveste	dødsrisiko	–	er:

Kvinder
§	 0	genstande	(0	g	alkohol)	for	kvinder	under	45	år
§	 ¼	genstand	(ca.	3	g	alkohol)	om	dagen	for	kvin-

der	mellem	45	og	64	år
§	 Under	½	genstand	(4	g	alkohol)	om	dagen	for	

kvinder	i	65-års	alderen	og	derover.

Mænd
§	 0	genstande	(0	g	alkohol)	for	mænd	under	35	år
§	 ½	 genstand	 (ca.	 5	 g	 alkohol)	 om	 dagen	 for	

mænd	mellem	35	og	64	år.
§	 1	genstand	(11	g	alkohol)	om	dagen	for	mænd	i	

65-års	alderen	og	derover.

For	 den,	 der	 drikker	meget,	 er	 der	 sundhedsfordele	
ved	at	nedsætte	eller	 stoppe	alkoholforbruget.	Selv	
ved	kroniske	sygdomme,	fx	skrumpelever	og	depres-
sion,	er	en	nedsættelse	af	eller	ophør	med	alkohol-
forbrug	forbundet	med	hurtige	helbredsmæssige	for-
bedringer.

Genstande	&	gram
I	 det	 følgende	 er	 alkoholmængder	 opgivet	 i	
genstande	efterfulgt	af	den	præcise	mængde-
angivelse	i	antal	gram	ren	alkohol	(i	parentes).

1 genstand = 12 gram ren alkohol.

Som	tommelfingerregel	kan	du	 regne	med,	at	
der	er	1	genstand	i:	
§	 1	almindelig	øl	(33	cl)
§	 1	glas	vin	(12	cl)
§	 1	glas	hedvin	(8	cl)
§	 1	glas	spiritus	(4	cl)	
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Alkohol	er	et	giftigt	stof,	som	er	forbundet	med	flere	
end	60	 forskellige	 sygdomme	med	kort-	og	 langsig-
tede	konsekvenser	(Gutjahr	2001;	English	1995;	Ridolfo	
2001;	Room	2005).	

Tabel	 1	 på	side	6	viser	forholdet	mellem	alkoholfor-
brug	og	risikoen	for	forskellige	sygdomme	og	tilstan-
de.	På	siderne	7-9	oplistes	de	skader,	alkohol	kan	på-
føre	den	enkelte	person.

Alkohol	øger	risikoen	for	visse	sygdomme.	Det	gælder	
både	ved	kort	og	intens	alkoholforbrug	som	fx	episo-
devist	stort	alkoholforbrug	–	beskrevet	som	alkohols	
akutte virkninger	–	og	ved	alkoholforbrug	over	læn-
gere	tid	–	beskrevet	som	alkohols	kroniske virkninger	
(Last	2001).	

Lidelserne	 omfatter	 dem,	 der	 opstår	 pludseligt,	 og	
som	ofte	varer	kort	tid	–	beskrevet	som	akutte kon-
sekvenser	–	og	dem,	der	varer	længe	–	beskrevet	som	

kroniske konsekvenser	 (Last	 2001).	 Tilsigtede	og	util-
sigtede	skader	er	i	det	store	og	hele	et	resultat	af	akut	
stort	alkoholforbrug,	på	samme	måde	som	visse	andre	
tilstande	med	langsigtede	konsekvenser,	fx	forstyrrel-
ser	 i	hjerterytmen	og	blodprop	 i	hjernen	 (iskæmiske	
slagtilfælde)	kan	være	et	 resultat	af	et	akut	stort	al-
koholforbrug.	Andre	tilstande,	 fx	skrumpelever	samt	
forskellige	kræftsygdomme,	er	et	resultat	af	lang	tids	
forbrug.	Det	er	vigtigt	at	bemærke,	at	der	kan	være	
en	betydelig	overlapning	mellem	akut	og	kronisk	alko-
holforbrug	og	mellem	akutte	og	kroniske	konsekven-
ser	 af	 alkoholforbruget.	 Således	kan	en	person	med	
alkoholrelateret	osteoporose	(knogleskørhed)	og	mu-
skelsygdom	med	nedsat	muskelstyrke	 –	 hvor	 begge	
dele	 kommer	 af	 langvarigt	 alkoholforbrug	 –	 have	
øget	risiko	for	knoglebrud	efter	et	alkoholforårsaget	
fald.	Endvidere	kan	et	brud	få	både	kortsigtede	kon-
sekvenser	(fulde	og	normale	helinger)	og	langsigtede	
konsekvenser,	 fx	 knogleinfektion	 eller	 invaliditet	 på	
grund	af	bruddet.	

Alkohol	og	sygdomme
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TAbEl 1. Relative risici for udvalgte tilstande

Den	relative	risiko	(RR)	beskriver	styrken	i	forholdet	mellem	en	
variabel	(fx	alkoholforbrug)	og	en	sygdom	(fx	kræft).		
RR	for	sygdommen	hos	personer	uden	variablen	(fx	afholdsfolk)	
er	defineret	som	1,0.	En	RR	blandt	mennesker	med	variablen		
(fx	folk	der	drikker)	større	end	1,0	angiver,	at	variablen	øger	
risikoen	for	sygdommen.	Jo større RR-værdi, jo større risiko.

Kvinder Mænd

Alkoholforbrug,	g/dag
12	g	=	1	genstand

0-19 20-39 40+ 0-39 40-59 60+

Neuropsykologiske tilstande Relativ	risiko:

Epilepsi	 1,3 7,2 7,5 1,2 7,5 6,8

Mave-tarm-sygdomme Relativ	risiko:

Skrumpelever	 1,3 9,5 13,0 1,3 9,1 13,0

Åreknuder	i	spiserøret	1 1,3 9,5 9,5 1,3 9,5 9,5

Akut	og	kronisk	bugspytkirtelbetændelse 1,3 1,8 1,8 1,3 1,8 3,2

Stofskifte- og kirtelsygdomme Relativ	risiko:

Diabetes 0,9 0,9 1,1 1,0 0,6 0,7

Kræftsygdomme Relativ	risiko:

Kræft	i	mund	og	svælg	 1,5 2,0 5,4 1,5 1,9 5,4

Spiserørskræft 1,8 2,4 4,4 1,8 2,4 4,4

Strubekræft 1,8 3,9 4,9 1,8 3,9 4,9

Leverkræft 1,5 3,0 3,6 1,5 3,0 3,6

Brystkræft 1,1 1,4 1,6

Andre	kræftformer 1,1 1,3 1,7 1,1 1,3 1,7

Hjerte-kar-sygdomme Relativ	risiko:

Forhøjet	blodtryk 1,4 2,0 2,0 1,4 2,0 4,1

Sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer 0,8 0,8 1,1 0,8 0,8 1,0

Blodprop	i	hjernen	(iskæmisk	slagtilfælde) 0,5 0,6 1,1 0,9 1,3 1,7

Hjerneblødning	(hæmoragisk	slagtilfælde) 0,6 0,7 8,0 1,3 2,2 2,4

Forstyrrelser	i	hjerterytmen 1,5 2,2 2,2 1,5 2,2 2,2

Graviditet og fostertilværelse Relativ	risiko:

Spontan	abort	 1,2 1,8 1,8

Lav	fødselsvægt	2 1,0 1,4 1,4 1,0 1,4 1,4

For	tidlig	fødsel	2 0,9 1,4 1,4 0,9 1,4 1,4

Væksthæmning	i	livmoderen	2 1,0 1,7 1,7 1,0 1,7 1,7

(Fra	‘Comparative	Risk	Assessment’.	Kilde	Rehm	2004)

1		 Alkoholrelaterede	åreknuder	i	spiserøret	forekommer	kun	ved	skrumpelever
2	 Relativ	risiko	refererer	til	moders	alkoholindtagelse
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Skader som følge af alkoholindtagelse

Tilstand Opsamling af resultater

Socialt velvære Negative sociale 
konsekvenser

Slagsmål,	ulykker,	konflikter	med	andre.	Risikoen	for	negative	sociale	
konsekvenser	stiger	med	øget	alkoholforbrug.

Nedsat arbejdsydelse Nedsat	arbejdsindsats,	øget	risiko	for	arbejdsløshed.	Risikoen	stiger	ved	øget	
alkoholforbrug.	

Tilsigtede og utilsigtede 
skader

Vold Der	er	sammenhæng	mellem	alkoholforbruget	og	risikoen	for	at	blive	involveret	
i	vold.	Risikoen	er	højere	ved	et	drikkermønster	med	episoder	med	et	stort	
alkoholforbrug	end	ved	et	jævnt	fordelt	forbrug.	Jo	højere	alkoholforbrug,	jo	
mere	alvorlig	er	volden.

Spirituskørsel Risikoen	for	spirituskørsel	øges	både	med	størrelsen	af	alkoholforbruget	og	
hyppigheden	af	episoder	med	højt	alkoholforbrug.	Der	er	38	%	øget	risiko	for	
ulykker	med	en	alkoholkoncentration	i	blodet	på	0,5	g/l.

Skader Der	er	en	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risikoen	for	ulykker	med	og	
uden	dødelig	udgang.	Folk,	der	normalt	har	et	lille	alkoholforbrug,	men	som	
periodisk	drikker	store	mængder	alkohol,	har	særlig	høj	risiko.	Alkohol	øger	
risikoen	for	at	komme	på	skadestuen.	Jo	større	forbrug,	jo	større	risiko.

Selvmord Der	er	en	direkte	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risiko	for	selvmord	
og	selvmordsforsøg.	Risikoen	er	højere,	når	man	har	episoder	med	et	stort	
alkoholforbrug,	end	hvis	alkoholforbruget	er	jævnt	fordelt.

Neuropsykiatriske
lidelser

Angst og søvnbesvær Flere	end	én	ud	af	otte	personer	med	angstlidelser	har	også	en	alkoholbetinget	
sygdom.	Alkohol	forværrer	søvnbesvær.

Depression Alkoholbetingede	sygdomme	er	en	risikofaktor	for	depression	og	går	ofte	
forud	for	den	depressive	lidelse.	Jo	større	forbrug,	jo	større	risiko.	Hvis	
alkoholforbruget	ophører,	sker	der	en	forbedring	af	den	depressive	lidelse.

Alkohol-afhængighed Risikoen	for	alkoholafhængighed	begynder	ved	et	lavt	alkoholforbrug	og	øges	
ved	både	større	alkoholforbrug	og	ved	episoder	med	et	stort	forbrug.	Unge	
voksne	er	særlig	udsatte.

Nerveskader Mellem	en	fjerdedel	og	en	tredjedel	af	personer,	der	er	afhængige	af	alkohol,		
har	skader	på	kroppens	perifere	nerver.	Risikoen	for	og	graden	af	skader	øges	
ved	mangeårigt	stort	alkoholforbrug.

Hjerneskader Et	meget	stort	alkoholforbrug	accelererer	hjernens	indskrumpning,	hvilket	
igen	fører	til	et	forfald	af	de	kognitive	funktioner.	Der	ser	ud	til	at	være	et	
kontinuum	af	hjerneskader	fra	mindre	til	større	hos	personer	med	lang	tids	
alkoholafhængighed.

Kognitiv svækkelse og 
demens 

Et	stort	alkoholforbrug	øger	risikoen	for	svækkelse	af	de	kognitive	funktioner,	
svækkelsens	omfang	afhænger	af	alkoholforbrugets	størrelse.
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Skader som følge af alkoholindtagelse

Mave-tarm-, stofskifte- 
og endokrine tilstande

Skrumpelever Alkohol	øger	risikoen	for	skrumpelever,	afhængigt	af	mængde.	Ved	et	hvilket	
som	helst	niveau	af	alkoholforbrug	har	kvinder	større	risiko	for	at	udvikle	
skrumpelever	end	mænd.

Bugspytkirtel- 
betændelse

Alkohol	øger	risikoen	for	akut	og	kronisk	bugspytkirtelbetændelse,	afhængigt	af	
mængde.

Type 2-diabetes Et	lille	alkoholforbrug	mindsker	risikoen,	men	et	større	alkoholforbrug	øger	
risikoen,	se	boksen	side	19.

Overvægt Alkohol	indeholder	7,1	kcal/g	og	kan	let	give	vægtøgning.	Ved	et	stort	forbrug	af	
alkohol	kan	der	opstå	fejlernæring,	fordi	der	ofte	springes	måltider	over.	Kalorier	
fra	alkoholen	erstatter	så	kalorier	fra	fødevarer.

Urinsur gigt Alkohol	øger	risikoen	for	høje	niveauer	af	urinsyre	i	blodet	og	urinsur	gigt,	
afhængigt	af	mængde.	

Kræftsygdomme Mave-tarm-kanalen Alkohol	øger	risikoen	for	kræft	i	munden,	spiserøret	og	strubehovedet	(de	øvre	
luftveje)	og,	i	mindre	grad,	kræft	i	maven,	tyktarmen	og	endetarmen.	Risikoen	
øges	gradvist	ved	øget	alkoholforbrug.

Lever Alkohol	øger	risikoen	for	kræft	i	leveren.	Risikoen	øges	eksponentielt	ved	øget	
alkoholforbrug.

Bryst Alkohol	øger	risikoen	for	brystkræft	hos	kvinder,	afhængigt	af	mængde.

Hjerte-kar-sygdomme For højt blodtryk Alkohol	hæver	blodtrykket	og	øger	risikoen	for	for	højt	blodtryk,	afhængigt	af	
mængde.

Slagtilfælde Alkohol	øger	risikoen	for	hjerneblødning,	jo	større	forbrug,	jo	større	risiko.	
Sammenhængen	med	blodprop	i	hjernen	er	J-formet,	hvor	risikoen	mindskes	
ved	små	mængder	alkohol	(se	side	24)	og	øges	ved	større	mængder.	Episoder	
med	højt	alkoholforbrug	er	en	vigtig	risikofaktor	for	både	blodprop	i	hjernen	og	
hjerneblødning	og	er	særlig	vigtig	som	årsag	hos	unge.

Uregelmæssig hjerterytme Episoder	med	stort	alkoholforbrug	øger	risikoen	for	forstyrrelser	i	hjerterytmen	
og	pludselig	død	på	grund	af	hjerteanfald,	selv	hos	mennesker	der	ikke	tidligere	
har	mærket	tegn	på	hjertesygdom.

Sygdomme i hjertets 
kranspulsårer

Et	lille	alkoholforbrug	–	under	2	genstande	om	dagen	–	mindsker	risikoen	for	
sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer,	Risikoen	øges	ved	et	større	forbrug.	Først	
ved	et	forbrug	på	6-7	genstande	om	dagen	er	risikoen	større	end	risikoen	for	
mennesker,	der	ikke	drikker	alkohol.	For	meget	gamle	mennesker	er	der	ikke	så	
stor	en	reduktion	i	risikoen	for	sygdom	i	hjertets	kranspulsårer,	hvis	man	drikker	
alkohol.

Sygdomme i 
hjertemuskulaturen

Et	for	højt	alkoholforbrug	over	en	længere	tidsperiode	øger	risikoen	for	skader	i	
hjertemuskulaturen	(kardiomyopati).
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Skader som følge af alkoholindtagelse

Immunsystem Alkohol	kan	gribe	forstyrrende	ind	i	immunsystemets	normale	funktioner	
og	forårsage	øget	modtagelighed	for	visse	smitsomme	sygdomme,	bl.a.	
lungebetændelse,	tuberkulose	og	muligvis	hiv.

lungesygdomme Mennesker,	der	er	afhængige	af	alkohol,	har	to	til	fire	gange	øget	risiko	for	ARDS	
(kritisk	lungeskade,	se	side	27)	i	forbindelse	med	blodforgiftning	eller	skader	på	
grund	af	ulykker.

Komplikationer efter 
operation

Alkohol	øger	risikoen	for	komplikationer	efter	en	operation	og	indlæggelse	på	
intensiv	afdeling.	Jo	større	forbrug,	jo	større	risiko.

Skelettilstande Der	synes	at	være	en	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risiko	for	
knoglebrud	hos	både	mænd	og	kvinder.	Tendensen	er	stærkest	hos	mænd,	se	
boksen	side	11.	Ved	stort	forbrug	kan	alkohol	forårsage	muskelsygdom.

Forplantningsevne Alkohol	kan	forringe	både	mænds	og	kvinders	frugtbarhed.

Samlet dødelighed Det	anslås	på	baggrund	af	en	engelsk	undersøgelse,	at	alkoholforbrug	hos	yngre	
mennesker	(kvinder	under	45	år	og	mænd	under	35	år)	øger	den	generelle	risiko	
for	at	dø.	Risikoen	stiger	ved	øget	alkoholforbrug.
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Spirituskørsel
Risikoen	for	at	køre	bil	i	alkoholpåvirket	tilstand	bliver	
større,	når	du	drikker	tit,	og	når	du	drikker	meget	(Mi-
danik	1996).

Videnskabelige	undersøgelser	giver	stærk	dokumenta-
tion	for,	at	evnen	til	at	køre	bil	forringes,	så	snart	der	er	
alkohol	i	blodet	–	selv	ved	meget	små	alkoholkoncen-
trationer	 (Moskowitz	2000).	Sammenligner	man	alko-
holpromillen	hos	ulykkes-bilister	med	alkoholpromillen	
hos	bilister,	der	ikke	har	været	involveret	i	ulykker,	viser	
det	sig,	at	mennesker	–	uanset	alder	og	køn	–	er	meget	
påvirkelige	selv	ved	små	alkoholkoncentrationer:	

§	 Ved	mellem	0,2	og	0,49	promille	var	der	mindst	
3	gange	så	stor	risiko	for	at	dø	i	en	soloulykke	i	
bil,	som	hvis	alkoholpromillen	var	0,0.

§	 Ved	mellem	0,5	og	0,79	promille	blev	risikoen	
mindst	6	gange	større.

§	 Ved	mellem	0,8	og	0,99	promille	blev	risikoen	11	
gange	større.	

	 (Zador	2000).	

Risikoen	er	større	for	alvorlige	ulykker,	for	ulykker	med	
dødelig	 udgang	 og	 for	 soloulykker.	 Yngre	mennesker	
er	 i	 særlig	 risiko	 i	 forbindelse	med	spirituskørsel.	 Selv	
forholdsvis	små	mængder	alkohol	(knapt	2	genstande/	
20	g	 alkohol)	 kan	 forringe	bilkørslen,	 hvis	 føreren	 er	
træt	(Horne	2005).	Alkohol	øger	sandsynligheden	for	
at	blive	indlagt	på	hospitalet	med	skader	opstået	på	
grund	 af	 spirituskørsel	 og	 øger	 sandsynligheden	 for	
svære	skader(Borges	1998).

Ulykker
Der	er	en	sammenhæng	mellem	brugen	af	alkohol	og	
risikoen	 for	 skader	 og	 ulykker	 med	 og	 uden	 døde-
lig	 udgang	 (Cherpitel	 1995;	 Brismar	 1998;	 Smith	 1999;	
Macdonald	2005).

Ifølge	 en	 australsk	 undersøgelse	 er	 risikoen	 for	 at	
komme	til	skade	efter	indtagelse	af	mere	end	5	gen-
stande	 (60	 g	 alkohol)	 i	 en	 6-timer	 lang	 periode	 10	
gange	større	for	kvinder	og	dobbelt	så	stor	for	mænd	

Skader	og	ulykker	som	følge	af	alkohol
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(McLeod	 1999).	 Ifølge	 en	 finsk	 undersøgelse	 forøger	
en	stigende	mængde	alkohol	risikoen	for	ulykker	med	
dødelig	udgang	(Paljärvi	2005).

En	analyse	har	vist,	at	 1-2	genstande	drukket	ved	én	
lejlighed	 ikke	 øger	 risikoen	 for	 ulykker	med	 dødelig	
udgang	–	uanset	hvor	hyppigt	det	står	på.	

Men	drikker	man	4	eller	flere	genstande	ved	én	 lej-
lighed,	øges	risikoen	for	ulykker	med	dødelig	udgang.	
Her	øges	risikoen	afhængig	af,	hvor	tit	man	drikker	4	
eller	flere	genstande.	Der	er	ingen	dokumentation	for,	
at	personer,	der	har	udviklet	tolerance	over	for	alko-
hol	(pga.	et	stort	alkoholforbrug),	har	en	mindre	risiko	
for	at	blive	udsat	for	ulykker	med	dødelig	udgang.	

Flere skadestuebesøg
Andre	undersøgelser	har	vist,	at	personer,	der	normalt	
har	 et	 lille	 eller	moderat	 alkoholforbrug,	men	 som	 i	
perioder	 drikker	 store	 mængder	 alkohol,	 er	 særlig	
udsatte	(Watt	2004).	Alkohol	øger	risikoen	for	skade-
stuebesøg,	med	 en	 risiko	 der	 stiger	 i	 takt	med	 for-
bruget	 (Cherpitel	 1993;	 Cherpitel	 2003;	 Borges	 2004;	
Cherpitel	2005).

Mellem	20	%	og	80	%	af	indlæggelserne	fra	skadestuen	
kan	være	alkoholrelaterede	(Hingson	1987).

Sværere behandlingsforløb
For	 tilskadekomne	 patienter	 har	 alkohol	 indflydelse	
på	 behandlingsforløbet	 og	 kan	 føre	 til	 komplikatio-
ner	under	operation	samt	større	risiko	for	død	(Smith	
1999;	Li	1994).

Selvmord
Et	stort	alkoholforbrug	er	en	væsentlig	risikofaktor	for	
selvmord,	selvmordsforsøg	og	selvmordstrusler	både	
blandt	 unge	 og	 voksne	 (Lesage	 1994,	 Andrews	 1992;	
Beautrais	1998).

Der	 er	 en	 direkte	 sammenhæng	mellem	 alkoholfor-
brug	og	risikoen	for	selvmord	og	selvmordsforsøg.	Ri-
sikoen	er	større	i	forbindelse	med	beruselse	end	ved	
et	jævnt	alkoholforbrug	(Rossow	1996).

Alkohol	og	skader
Der	er	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	
risikoen	for	skader	samt	ulykker	med	og	uden	
dødelig	udgang.	Særlig	udsatte	er	personer,	der	
normalt	 har	 et	 lille	 eller	 moderat	 alkoholfor-
brug,	men	som	i	perioder	drikker	meget	store	
mængder	alkohol.
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Depression
Der	er	en	lineær	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	
og	symptomer	på	depression	og	angst	med	stigende	
forekomst	af	symptomer	i	forbindelse	med	større	for-
brug	(Alati	2005).

En	 række	 undersøgelser	 har	 samstemmende	 vist,	 at	
folk	med	depression	og	nedsat	stemningsleje	har	øget	
risiko	for	alkoholafhængighed	–	og	omvendt	 (Regier	
1990;	Merikangas	1998;	Swendsen	1998;	Kringlen	2001;	
de	Graaf	2002;	Petrakis	2002;	Sonne	2002;	Farrell	2001;	
Farrell	1998;	Jacobi	2004;	Bijl	1998;	Pirkola	2005).

Risiko for dobbeltdiagnoser
Mennesker,	 der	 er	 afhængige	 af	 alkohol,	 udviser	 to	
til	 tre	 gange	 større	 risiko	 for	 depressionssygdomme	
(Hilarski	2001;	Schuckit	 1996;	Swendson	 1998),	og	der	
er	 dokumentation	 for	 et	 kontinuum	 i	 omfanget	 af	

co-morbiditet	som	en	funktion	af	alkoholforbrugsni-
veauet.	(Kessler	1996;	Merikangas	1998;	Rodgers	2000).

En	amerikansk	undersøgelse	har	fx	vist,	at	12	%	af	per-
soner	med	depression	var	afhængige	af	alkohol	(Grant	
2004),	se	tabel	2.	Omvendt	havde	28	%	af	alkoholaf-
hængige	personer	en	svær	depressiv	 lidelse,	 tabel	3.	
På	 lignende	måde	har	en	tysk	spørgeskemaundersø-
gelse	vist,	at	i	en	gruppe	af	personer	med	diagnosen	
“alkoholmisbrug	og	-afhængighed”	havde:
§	 56	%	1	psykiatrisk	diagnose
§	 22	%	havde	2	psykiatriske	diagnoser
§	 8	%	havde	3	psykiatriske	diagnoser
§	 14	%	havde	4	eller	flere	diagnoser	(Jacobi	2004).

Alkoholmisbrug og depression forstærker hinanden
Selvom	depression	kan	gå	forud	for	et	meget	stort	al-
koholforbrug	eller	-misbrug,	er	der	betydelig	gensidig	
påvirkning,	hvor	et	stort	forbrug	af	alkohol	også	kan	
gå	forud	for	den	depressive	lidelse	(Merikangas	1998;	
Kessler	 1996;	 Rehm	 2004).	 Der	 er	 adskillige	 plausible	
biologiske	mekanismer,	hvorved	afhængighed	af	alko-
hol	kan	forårsage	depressive	lidelser	(Markou	1998).

Hurtig bedring ved alkoholstop
Mange	 depressive	 syndromer	 forbedres	markant	 in-
den	for	dage	eller	uger	med	afholdenhed	(Brown	1988;	
Dackis	1986;	Davidson	1995;	Gibson	1973,	Penick	1988;	
Pettinati	1982;	Willenbring	1986).	

Alkohol	og	depression
Personer,	der	er	afhængige	af	alkohol,	har	to	til	
tre	gange	øget	risiko	for	depressive	lidelser.	Jo	
større	alkoholforbrug,	jo	større	risiko.	Ofte	går	
alkoholrelaterede	sygdomme	forud	for	starten	
på	en	depression.

Psykiatriske	og	neurologiske	tilstande
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TAbEl 2. Risikoen for alkoholafhængighed hos mennesker med depressiv lidelse (amerikanske tal) 1

Ethvert stofmisbrug  
eller afhængighed

Afhængighed af alkohol Alkoholmisbrug

En	hvilken	som	helst	depressiv	lidelse	 32,0	% 4,9	% 6,9	%

Maniodepressiv	sygdom	 56,1	% 27,6	% 16,1	%

Svær 60,7	% 31,5	% 14,7	%

Mindre svær 48,1	% 20,8	% 18,4	%

Depression	(uden	mani)	 27,2	% 11,6	% 5,0	%

KILDE:	Data	rapporteret	i	tabellen	er	baseret	på	resultaterne	af	den	epidemiologiske	populationsunderlagsundersøgelse	(Epidemiologic	
Catchment	Area	study)	(Regier	1990).

1	 Kategorierne	alkoholafhængighed	og	alkoholmisbrug	udelukker	gensidigt	hinanden.

TAbEl 3. Risikoen for stemningslidelser hos personer med alkoholafhængighed (amerikanske tal)

Forekomst	af	psykiatriske	lidelser	hos	personer	med	alkoholmisbrug	og	alkoholafhængighed	

landsdækkende undersøgelse 1 Alkoholmisbrug Alkoholafhængighed 

Samtidige sygdomme 1-års hyppighed Odds ratio 1-års hyppighed Odds ratio

Stemningslidelser 12,3	% 1,1 29,2	% 3,6*

Alvorlig depressiv lidelse 11,3	% 1,1 27,9	% 3,9*

Maniodepressiv lidelse 0,3	% 0,7 1,9	% 6,3*

Angstlidelser 29,1	% 1,7 36,9	% 2,6*

Generaliseret angstlidelse 1,4	% 0,4 11,6	% 4,6*

Paniklidelse 1,3	% 0,5 3,9	% 1,7

Posttraumatisk stresssyndrom) 5,6	% 1,5 7,7	% 2,2*

befolknings undersøgelse 2 Alkoholmisbrug Alkoholafhængighed 

Samtidige sygdomme Hyppighed i levetid Odds ratio Hyppighed i levetid Odds ratio

Skizofreni 9,7	% 1,9 24	% 3,8

BEMÆRKNINGER:	Odds	ratio	repræsenterer	den	øgede	risiko	for,	at	en	person	med	alkoholmisbrug	eller	-afhængighed	samtidig	har	den	
psykiatriske	lidelse	(fx	er	der	3,6	gange	så	stor	sandsynlighed	for,	at	en	person	med	alkoholafhængighed	også	har	en	stemningslidelse,	sam-
menlignet	med	en	person	uden	alkoholafhængighed).
En	lidelses	1-års	hyppighed	afspejler	det	procentvise	antal	personer,	der	opfyldte	kriterierne	for	lidelsen	i	løbet	af	det	år,	der	går	forud	for	
undersøgelsen.
Levetidsforholdet	afspejler	det	procentvise	antal	personer,	der	opfyldte	kriterierne	for	lidelsen	på	et	hvilket	som	helst	tidspunkt	i	deres	
levetid.

*	Odds	ratio	var	væsentligt	forskelligt	fra	1	på	0,05-niveau.

KILDER:	1	Kessler	1996.	2	Regier	1990.
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Alkoholafhængighed
Uanset	hvordan	man	undersøger	det,	viser	det	sig,	at	
risikoen	 for	alkoholafhængighed	stiger,	 jo	mere	man	
drikker.	Risikoen	stiger	også	i	takt	med	antallet	af	epi-
soder,	hvor	man	drikker	større	mængder	alkohol	på	én	
gang	(dvs.	5	eller	flere	genstande).	(Grant	1990;	Muthen	
1992;	 Dawson	 1993;	 Hall	 1993;	 Caetano	 1995;	Midanik	
1996;	Caetano	1997;	Caetano	2002).

Både	den	landsdækkende	psykiatriske	morbiditetsun-
dersøgelse	OPCS	 fra	 Storbritannien	 (Farrell	 2001)	 og	
den	 USA-baserede	 NHIS-88-undersøgelse	 (Caetano	
1997)	 viste,	 at	 risikoen	 for	 alkoholafhængighed	 steg	
lineært	med	 omfanget	 af	 alkoholforbrug.	 Et	 drikke-
mønster	med	et	forbrug	på	5	eller	flere	genstande	om	
dagen	øgede	risikoen	betydeligt	ifølge	den	amerikan-
ske	undersøgelse.

Sammenhængen	mellem	alkoholforbrug	og	afhængig-
hed	bør	dog	ikke	ses,	som	om	det	kun	går	i	én	retning,	
dvs.	fra	at	drikke	til	alkoholafhængighed.	Det	er	karak-
teristisk,	at	alkoholafhængighed	er	selvforstærkende:	
Når	 afhængigheden	 først	 er	 etableret,	 påvirker	 den	
både	mønstret	og	omfanget	af	alkoholforbruget,	som	
igen	fører	til	fastholdelse	af	afhængigheden.

Unge udvikler lettere afhængighed
Alkoholafhængighed	 er	 særlig	 udbredt	 blandt	 unge	
voksne.	Hyppigt	brug	af	alkohol	i	14-15-årsalderen	kan	
lægge	 grunden	 til	 alkoholafhængighed	 allerede	 ved	
20-21-års	alderen	(Bonomo	2004;	Farrell	2001;	Caetano	
1999;	Caetano	2002).

14

Definitioner	på		
alkoholforbrug

Et	 moderat alkoholforbrug	 ligger	 under	 Sund-
hedsstyrelsens	 genstandsgrænser.	 14	 genstande	
om	ugen	for	kvinder	og	21	genstande	om	ugen	for	
mænd	er	det	absolut	maksimale	forbrug,	som	man	
frarådes	at	overskride	–	og	mindre	er	bedre.	Man	
frarådes	også	at	drikke	flere	end	5	genstande	ved	
én	lejlighed.

Et	 storforbrug	 defineres	 om	 et	 forbrug	 på	 eller	
over	genstandsgrænserne	på	højst	14	og	21	ugent-
lige	genstande	for	henholdsvis	kvinder	og	mænd.	
Der	er	stor	sandsynlighed	for,	at	et	storforbrug	på	
sigt	vil	give	problemer	enten	med	helbredet,	fami-
lielivet,	arbejdspladsen	eller	ens	sociale	liv.

Ved	 et	 skadeligt forbrug	 har	 personen	 allerede	
pådraget	 sig	 ovennævnte	 problemer	 eller	 skader	
–	fysisk,	psykisk	eller	socialt	–	som	følge	af	sit	al-
koholforbrug.

Der	er	tale	om	afhængighed,	når	3	eller	flere	af	føl-
gende	kriterier	samtidigt	har	været	til	stede	inden	
for	3	måneder	eller	gentagne	gange	inden	for	et	år:
1.		 Trang	til	alkohol	(craving)
2.		 Svækket	evne	til	at	styre	 indtagelsen,	standse	

eller	nedsætte	brugen
3.		 Abstinenssymptomer	(eller	indtagelse	af	alkohol	

for	at	ophæve	eller	undgå	disse)
4.		 Toleranceudvikling
5.		 Alkohol	har	en	dominerende	rolle	med	hensyn	

til	prioritering	og	tidsforbrug
6.		 Vedblivende	brug	trods	erkendt	skadevirkning.
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Der	er	en	fremadskridende	udvikling	fra	moderat	al-
koholforbrug	 over	 storforbrug	 og	 skadeligt	 forbrug	
brug	 til	 alkoholafhængighed,	 se	også	boksen	 side	 14	
(Ridenour	2003).

Risiko	for	afhængighed	stiger	endvidere	med	varighe-
den	af	alkoholforbruget.	Halvdelen	af	dem,	der	bliver	
afhængige,	bliver	det	inden	for	10	år	fra	deres	første	
brug	af	alkohol,	selvom	de	mest	alvorlige	former	for	
alkoholafhængighed	 er	 sjældne	 før	 30-årsalderen	
(Wagner	2002;	Coulthard	2002).

De	to	elementer,	der	bidrager	til	udvikling	af	alkoholaf-
hængighed,	er	psykiske	faktorer	og	biologisk	tilpasning	
i	hjernen	(WHO	2004;	Spanagel	2005).

Nerveskader (perifer neuropati)
Kliniske	undersøgelser	viser,	at	mellem	en	fjerdedel	og	
en	tredjedel	af	alkoholafhængige	personer	har	skader	
på	 de	 nerver	 i	 kroppen,	 der	 har	med	 sanser	og	be-
vægelse	at	gøre.	Det	gælder	især	nerverne	til	benene	
(Monforte	1995).	Risikoen	og	sværhedsgraden	af	ska-
derne	øges	 i	 takt	med	det	samlede	alkoholforbrug	 i	
et	livsforløb.	Virkningen	er	uafhængig	af	fejlernæring,	
men	 i	 hvor	 stort	 et	 omfang,	 fejlernæring	 forværrer	
skaderne,	er	uklart.	Det	er	ikke	kendt,	i	hvor	stort	et	
omfang	alkohol	i	mindre	mænge	øger	risikoen	for	pe-
rifere	nervelidelser.

Kognitiv svækkelse, demens og hjerneskade
Alkoholforbrug	 har	 både	 øjeblikkelige	 virkninger	 og	
langtidsvirkninger	på	hjernen.	Der	er	 således	en	vel-
dokumenteret	sammenhæng	mellem	et	meget	stort	

alkoholforbrug	 og	 svækkelse	 af	 den	 kognitive	 funk-
tion		(Williams	1990):
§	 Personer,	 der	 drikker	 6-7	 genstande	 (70-84	 g	

alkohol)	 om	 dagen	 over	 en	 længere	 periode,	
viser	 en	 vis	 ineffektivitet	 i	 de	 kognitive	 funk-
tioner.

§	 Personer,	der	drikker	8-10	genstande	(98-126	g)	
om	dagen	udviser	lette	kognitive	mangler.

§	 Personer,	der	drikker	11-12	genstande	(140	g)	eller	
mere	om	dagen	viser	moderat	nedsatte	kogni-
tive	funktioner	svarende	til	det,	man	finder	hos	
personer,	der	er	afhængige	af	alkohol	(Parsons	
og	Nixon	1998).

Nogle	undersøgelser	peger	på,	at	mennesker	mellem	
20	og	64	år,	der	ikke	drikker	alkohol,	generelt	har	lidt	
ringere	 åndsfunktioner	 end	 mennesker	 med	 et	 lille	
alkoholforbrug,	dvs.	op	til	knapt	2	genstande	(20	g	al-
kohol)	om	dagen	for	mænd	og	knapt	1	genstand	(10	g)	
om	dagen	for	kvinder	(Rodgers	2005).	

Dette	kan	dog	 i	stor	udstrækning	skyldes	metodiske	
problemer	samt	en	ringere	fysisk	funktion	–	af	andre	
årsager	–	hos	mennesker,	der	ikke	drikker	alkohol,	end	
hos	mennesker	med	 et	 lille	 alkoholforbrug,	 se	 også	
side	32	(Anstey	2005).

Et lille alkoholforbrug
Nogle	 undersøgelser	 viser,	 at	 et	 lille	 alkoholforbrug	
muligvis	mindsker	den	kognitive	svækkelse	og	risikoen	
for	 demens	 forårsaget	 af	 åreforkalkning	 hos	 ældre	
(Ganguli	 2005).	Virkningen	på	Alzheimers	 sygdom	er	
dog	fortsat	usikker,	idet	nogle	undersøgelser	finder	en	
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sammenhæng	og	andre	ikke	(Stampfer	2005;	Gunze-
rath	2004).	

Hyppig	indtagelse	af	alkohol	hos	midaldrende	var	i	en	
finsk	undersøgelse	forbundet	med	svækkede	kogniti-
ve	funktioner	og	skadelige	virkninger	på	hjernen	sent	i	
livet.	Disse	virkninger	var	mere	udtalte,	hvis	der	fand-
tes	en	arvelig	tilbøjelighed	til	demens	(Antilla	2004).

Et stort alkoholforbrug
Et	stort	alkoholforbrug	fremskynder	hjernesvind,	som	
igen	 fører	 til	 svækkelse	 af	 de	 kognitive	 funktioner	
(Rourke	1996;	Oscar-Berman	2003).

I	puberteten	kan	alkohol	føre	til	strukturelle	ændrin-
ger	 i	hippocampus,	dvs.	den	del	 af	hjernen	 som	har	
betydning	 for	 indlæring,	 og	 et	 stort	 alkoholforbrug	
kan	 forringe	hjernens	udvikling	permanent	 (De	Bellis	
2000;	Spear	2002).

Der	 synes	 at	 være	 et	 spektrum	 af	 hjerneskader	 hos	
personer	med	 lang	 tids	 alkoholafhængighed,	 lige	 fra	
moderat	 nedsat	 funktion	 til	 den	 svære	psykose	 kal-
det	Wernicke-Korsakoff-syndrom,	som	kan	forårsage	
forvirring,	gangforstyrrelse,	dobbeltsyn	og	manglende	
evne	til	at	huske	ny	information.

Hvis man også ryger
Alkoholforbrug	 og	 tobaksrygning	 er	 tæt	 forbundne	
adfærdsformer.	Således	er	der	 ikke	blot	større	sand-
synlighed	 for,	 at	 personer,	 der	 drikker	 alkohol,	 også	
ryger	 –	 og	 omvendt.	 Personer,	 som	 drikker	 større	
mængder	af	alkohol,	har	også	tendens	til	at	ryge	flere	
cigaretter.	Det	er	anslået,	at	der	blandt	personer	med	

alkoholafhængighed	er	hele	90	%	 rygere.	 På	 samme	
måde	er	der	langt	større	sandsynlighed	for,	at	rygere	
indtager	mere	alkohol	end	ikke-rygere,	og	rygere,	som	
er	afhængige	af	nikotin,	har	2,7	gange	større	risiko	for	
at	 blive	 alkoholafhængige	 end	 ikke-rygere	 (Drobes	
2002;	John	2004).

Ved skizofreni
Selvom	 skizofreni	 ikke	menes	 at	 være	 forårsaget	 af	
alkohol,	er	skadeligt	alkoholforbrug	ikke	blot	mere	al-
mindeligt	hos	personer	med	diagnosen	skizofreni	(Hul-
se	2000).	Forskningsresultater	viser	endvidere,	at	selv	
mindre	 alkoholforbrug	 kan	 forværre	 denne	 tilstands	
symptomer	og	gribe	forstyrrende	 ind	 i	virkningen	af	
den	medicinske	behandling	(Castaneda	1998).	Derud-
over	har	man	opnået	forbedrede	behandlingsresulta-
ter,	når	man	integrerer	behandlingen	af	skadeligt	alko-
holbrug	i	skizofrenibehandlingen	(Mueser	2001).
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Sammenfaldet	mellem	skadeligt	alkoholforbrug	og	ski-
zofreni	kan	skyldes	biologiske	faktorer,	fx	et	fælles	neu-
rologisk	grundlag,	som	kan	forstærke	de	positive	virk-
ninger	af	alkohol.	Sammenfaldet	kan	endvidere	skyldes	
psykologiske	og	sociomiljømæssige	faktorer,	fx	at	man	
bruger	alkohol	til	at	fremme	socialisering	og	dulme	op-
levelsen	af	forstyrret	sindstilstand	(Drake	2002).

Mave-tarm-sygdomme
Lang	tids	alkoholforbrug	øger	risikoen	for	skrumpele-
ver	og	akut	og	kronisk	bugspytkirtelbetændelse	(Cor-
rao	1999).	For	mænd,	der	dør	mellem	35-	og	69-årsal-
deren,	stiger	risikoen	for	død	af	skrumpelever	fra	5	pr.	
100.000	ved	intet	alkoholforbrug	til	41	pr.	100.000	ved	
4	eller	flere	genstande	om	dagen	(Thun	1997).

FIGUR 3. Relative risici for skrumpelever ved alkoholindtag 
for mænd og kvinder, der bor i Middelhavsområdet og i 
andre områder. Kilde:	Corrao	(1999).

Arvelighed
Selvom	der	er	en	stærk	sammenhæng	mellem	risikoen	
for	skrumpelever,	størrelsen	af	alkoholforbruget	og	al-
koholforbruget	over	tid,	udvikler	kun	ca.	20	%	af	per-
soner	med	 alkoholafhængighed	 skrumpelever	 (Seitz	
2001).	Nogle	undersøgelser	peger	på	arvelige	faktorer,	
som	giver	tilbøjelighed	til	alkoholisk	leversygdom.	

Andre faktorer
Drikkemønstret	har	også	betydning,	da	episoder	med	
et	stort	forbrug	af	alkohol	indebærer	en	mindre	risiko	
i	forhold	til	et	kontinuerligt	stort	alkoholforbrug	igen-
nem	en	længere	periode.	

Der	er	interaktion	med	leverbetændelse type C,	hvor	
infektionen	 øger	 risikoen	 for	 skrumpelever	 ved	 et	
hvilket	 som	 helst	 alkoholforbrug,	 og	 samtidig	 øger	
sværhedsgraden	 af	 skrumpelever	 (Schiff	 1997;	 Schiff	
2003).

Ved	et	hvilket	 som	helst	alkoholforbrug	har	kvinder	
større	 risiko	 for	at	udvikle	 skrumpelever	end	mænd,	
se	figur	3	(Mann	2003).	Nogle	undersøgelser	har	peget	
på,	at	overvægt	og	højt blodsukker	hver	 for	 sig	kan	
øge	risikoen	for	alkoholisk	leversygdom	(Naveau	1997;	
Raynard	2002).	

Der	har	også	været	peget	på,	at	vindrikkere	har	lavere	
risiko	for	alkoholfremkaldt	skrumpelever	end	spiritus-	
eller	øldrikkere	(Becket	2002).

Der	er	tilsyneladende	ingen	forbindelse	mellem	alko-
holforbrug	og	risikoen	for	mavesår	og	sår	på	tolvfin-
gertarmen	(Corrao	1999;	Corrao	2004).	
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Nogle	undersøgelser	viser,	at	alkohol	kan	mindske	ri-
sikoen	 for	 galdesten	 (cholelithiasis)	 (Leitzmann	 1998;	
Ashley	2000;	Rehm	2003;	Rehm	2004).	Dette	resultat	
findes	dog	ikke	i	alle	undersøgelser	(Sahi	1998,	Kratzer	
1997).	Desuden	står	det	i	modsætning	til	den	forøge-
de	risiko	for	at	udvikle	galdesten	hos	patienter	med	
skrumpelever.

Galdesten	og	sukkersyge
Forskning	tyder	på,	at	alkohol	kan	mindske	risi-
koen	for	galdesten,	omend	dette	resultat	ikke	
er	konsistent	for	alle	undersøgelser.	Et	 lille	al-
koholforbrug	mindsker	risikoen	for	type	2-dia-
betes	 sammenlignet	 med	 total	 afholdenhed,	
men	mere	alkohol	øger	risikoen.

Lineær,	U-	eller	J-form?
Sammenhængen	mellem	alkohol	og	en	given	sygdom	kan	være	fx	lineær,	U-formet	eller	J-formet.

Hermed	henvises	til	formen	af	den	graf,	der	fremkommer,	hvis	man	sammenholder	antallet	af	genstande	
med	risikoen	for	at	få	sygdommen:

linær U-form J-form
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Diabetes
Sammenhængen	mellem	alkohol	og	type	2-diabetes	
synes	at	være	U-	eller	J-formet,	hvor	et	lille	alkoholfor-
brug	mindsker	risikoen	sammenlignet	med	total	afhol-
denhed,	mens	et	 større	alkoholforbrug	øger	 risikoen	
(Anbani	 2000;	 Rimm	 1995,	 Perry	 1995,	 Stampfer	 1988;	
Hu	2001;	Rehm	2004;	Wei	2000;	Wannamethee	2002).	

Dette	skyldes	sandsynligvis,	at	alkohol	øger	insulinføl-
somheden	ved	små	mængder,	dvs.	1-2	genstande	(10-
20	g	alkohol)	om	dagen	(Facchini	1994;	Flanagan	2000).	
Dette	 resultat	 findes	 dog	 ikke	 i	 alle	 undersøgelser	
(Holbrook	1990;	Monterrosa	1995).

Vægtøgning
1	 g	 alkohol	 indeholder	 7,1	 kalorier,	 hvilket	 er	 næsten	
lige	 så	meget	 som	 1	 g	 fedt	 (Lieber	 1988).	 Moderate	
mængder	af	alkohol	øger	energiindtaget	på	grund	af	
alkoholens	 kalorieindhold	 samt	dets	 appetitforstær-
kende	virkning	(Rose	1995;	Siler	1998;	Forsander	1994).	

Eksperimenter	 fra	 adskillige	 stofskifteundersøgelser	
har	 vist,	 at	 alkohol	 øger	 risikoen	 for	 vægtøgning	og	
udvikling	af	overvægt,	hvor	det	ekstra	fedt	fortrinsvis	

deponeres	på	maven	(Suter	2005).	Hos	personer,	der	
er	afhængige	af	alkohol,	kan	alkohol	erstatte	kalorie-
indtaget,	fordi	måltider	springes	over	(Hillers	1985;	Ris-
sanen	1987).

Selvom	mange	befolkningsundersøgelser	viser,	 at	en	
øgning	 af	 alkoholforbruget	 fører	 til	 en	 stigning	 af	
kropsvægten	 (Gordon	 1983;	 Gordon	 1986;	 Rissanen	
1991;	Wannamethee	2003),	er	det	 ikke	entydigt	 i	 alle	
undersøgelser	(Liu	1995).	Dette	synes	i	høj	grad	at	kun-
ne	forklares	med	køn,	alder	og	etniske	forskelle	(Klat-
sky	1977;	Suter	1997;	Suter	2005).	

Alkohol	 synes	 at	 være	 særlig	 vigtig	 som	 risikofaktor	
for	overvægt	hos	 alkoholforbrugere,	der	 spiser	mad	
med	 højt	 fedtindhold	 og	 hos	 dem,	 der	 allerede	 er	
overvægtige	(Suter	1999).

Urinsur gigt
Alkohol	synes	at	øge	risikoen	for	højt	indhold	af	urin-
syre	 i	 blodet,	 som	er	en	 risikofaktor	 for	urinsur	 gigt	
(Sugie	2005).	Alkohol	er	også	i	sig	selv	en	risikofaktor	
for	urinsur	gigt,	og	risikoen	stiger	med	stigende	alko-
holforbrug	(Choi	2004).

Stofskiftesygdomme
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Alkohol	er	et	kræftfremkaldende	stof,	og	lang	tids	al-
koholforbrug	øger	risikoen	lineært	(figur	4)	for	kræft	i	
munden,	spiserøret,	 strubehovedet	 (øvre	 luftvej),	 le-
veren	og	brystkræft	hos	kvinder	samt	–	i	mindre	grad	
–	kræft	 i	mave,	 tyktarm	og	endetarm,	uden	evidens	
for	at	selv	et	lille	forbrug	ikke	medvirker	til	at	øge	risi-
koen.	(Bagnardi	2001a;	Bagnardi	2001b).	

Den	årlige	risiko	for	dødsfald	på	grund	af	alkoholre-
laterede	 kræftsygdomme	 –	 kræft	 i	 mund,	 spiserør,	
hals	og	lever	–	øges	fra	14	pr.	100.000	for	midaldrende	
mænd,	som	ikke	drikker,	til	50	pr.	100.000	ved	3	eller	
flere	genstande	(40	g	alkohol)	om	dagen	(Thun	1997).	

brystkræft
Alkohol	øger	risikoen	for	brystkræft	hos	kvinder.	Risi-
koen	ved	80-årsalderen	øges	fra	88	brystkræft-tilfæl-
de	pr.	 1000	 ikke-drikkende	kvinder	til	 133	brystkræft-
tilfælde	pr.	1000	kvinder,	der	drikker	5	genstande	(60	g	
alkohol)	om	dagen.

Alkohol	øger	risikoen	for	brystkræft	hos	kvinder	i	alle	
aldre,	afhængigt	af	mængde	(Collaborative	Group	on	
Hormonal	Factors	in	Breast	Cancer	2002).	Det	er	mu-
ligt,	at	alkohol	øger	risikoen	for	brystkræft	ved	at	øge	
niveauet	af	kønshormoner,	som	er	kendt	for	at	være	
en	risikofaktor	for	brystkræft.	Brystkræft	er	en	af	de	
hyppigste	dødsårsager	blandt	yngre	kvinder.

lymfekræft
Lymfekræft	er	en	gruppe	uensartede	sygdomme,	der	
er	 karakteriseret	 ved	ondartet	 omdannelse	 af	 sunde	
lymfeceller.	 En	 samlet	analyse	af	originale	data	 fra	ni	
case-kontrol	undersøgelser	fandt,	at	personer,	der	drak	
alkohol,	 havde	 lavere	 risiko	 for	 lymfekræft	 af	 typen	
non-hodgkin,	men	 risikoen	var	 ikke	nedsat	 for	 andre	
typer	(Morton	2005).	Den	nedsatte	risiko	var	ikke	rela-
teret	til	størrelsen	af	alkoholforbrug,	og	tidligere	alko-
holforbrugere	havde	samme	risiko	som	folk,	der	aldrig	
drikker.	Det	er	uklart,	i	hvor	stort	omfang	resultaterne	
kunne	 forklares	 af	 uidentificerede	 confoundere,	 dvs.	
andre	faktorer	som	kan	forklare	resultatet.

lungekræft
Der	 er	 sammenhæng	mellem	 alkohol	 og	 lungekræft	
(English	1995).	Sammenhængen	menes	at	være	formid-
let	 af	 rygning,	 idet	 tobaksrygning	og	 alkoholforbrug	
er	tæt	forbundne	adfærdsformer,	se	side	16	(Bandera	
2001).

Man	har	også	i	undersøgelser	overvejet,	om	alkohol	er	
genotoksisk	eller	mutagent	eller	ej	–	et	stof	som	kan	
fremkalde	permanente	ændringer	 i	den	måde,	hvorpå	
celler,	væv	og	organer	fungerer,	og	som	kan	bidrage	til	
udviklingen	af	kræft.	En	række	undersøgelser	har	peget	
på,	at	alkohol	har	et	svagt	genotoksisk	potentiale	efter-
følgende	stofskifteforandringer	(Obe	1987;	Greim	1998).

Kræft
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Selvom	 betydningen	 heraf	 ikke	 er	 åbenbar	 (Phillips	
2001),	blev	et	forslag	overvejet,	men	der	blev	ikke	ta-
get	 beslutning	 i	 Europa-Kommissionens	 Europæiske	
Kemikaliebureau	 (1999)	 om	 klassifikation	 af	 ætanol	

som	et	mutagen	i	kategori	2	(stoffer	der	bør	betragtes	
som	mutagene	for	mennesket)	i	henhold	til	klassifika-
tionssystemet	i	direktivet	om	farlige	stoffer	(67/548/
EØF)	(Europa-Kommissionen	2005).

FIGUR 4. Forholdet mellem niveauerne af alkoholforbrug og risikoen for 14 kræfttyper.
Kilde:	Corrao	et	al.	2004.

Forholdet	mellem	stigende	mængder	alkohol	og	risiko	(dvs.	relativ	risiko	eller	RR)	for	14	kræfttyper.	RR	beskriver	styrken	i	forholdet	mellem	
en	variabel	(fx	alkoholforbrug)	og	en	sygdom	(fx	kræft).	RR	for	sygdommen	hos	personer	uden	variablen	(fx	afholdsfolk)	er	defineret	som	
1,0.	En	RR	blandt	mennesker	med	variablen	(fx	folk	der	drikker)	større	end	1,0	angiver,	at	variablen	øger	risikoen	for	sygdommen.	Jo	større	
værdi,	jo	større	risiko.	De	her	viste	kurver	blev	fremskaffet	ved	at	indpasse	visse	statistiske	modeller	til	dataene	fra	adskillige	studier	(dvs.	
en	metaanalyse).	Blå	punkterede	kurver	angiver	95	%	confidensintervaller;	dvs.	det	RR-område,	som	med	95	%	sandsynlighed	vil	vise	en	
sand	RR.
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(Vedr.	 sygdomme	 i	 hjertets	 kranspulsårer,	 se	 side	 30	
og	nedenfor)

Forhøjet blodtryk
Alkohol	 hæver	 blodtrykket	 og	 øger	 risikoen	 for	 for	
højt	blodtryk,	således	at	risikoen	stiger,	jo	mere	man	
drikker,	se	figur	5	(Beilin	1996;	Curtis	1997;	English	1995;	
Grobbee	1999;	Keil	1997;	Klatsky	1996;	Klatsky	2001).

FIGUR 5. Relative risici for forhøjet blodtryk ved 
alkoholindtag
Kilde:	Corrao	et	al.	(1999).

Slagtilfælde
Der	er	to	hovedtyper	af	slagtilfælde:	
§	 Blodprop	i	hjernen	(iskæmisk	slagtilfælde),	som	

opstår	efter	en	blokering	af	en	pulsåre,	der	for-
syner	hjernen	med	blod

§	 Hjerneblødning	(hæmoragisk	slagtilfælde),	som	
opstår	efter	blødning	fra	et	blodkar	i	hjernen.	

Alkohol	 øger	 risikoen	 for	 hjerneblødning,	 se	 figur	 6	
(Corrao	1999;	Reynolds	2003).

Mange	undersøgelser	har	vist,	at	et	lille	alkoholforbrug	
nedsætter	risikoen	for	blodprop	i	hjernen	(Beilin	1996;	
Hillbom	1998;	Keil	 1997;	Kitamura	 1996	og1998;	Sacco	
1999;	Thun	1997;	Wannamethee	1996).

Dog	var	der	ét	systematisk	review,	der	kombinerede	
alle	undersøgelser,	som	 ikke	fandt	nogen	tydelig	evi-
dens	for	en	beskyttende	virkning	af	et	lille	til	moderat	
alkoholforbrug	 (Mazzaglia	 2001).	 Et	 nyere	 review	har	
fundet	 en	 klar	 J-formet	 sammenhæng	mellem	 alko-
holforbrug	og	 risiko	 for	blodprop	 i	 hjernen,	 hvor	et	
alkoholforbrug	på	op	til	2	genstande	(24	g	alkohol)	om	
dagen	 mindskede	 risikoen,	 mens	 et	 alkoholforbrug	
på	5	genstande	(60	g	alkohol)	om	dagen	eller	derover	
øgede	risikoen	(Reynolds	2003).

Episodevist	stort	alkoholforbrug	er	en	vigtig	risikofak-
tor	for	både	blodprop	i	hjernen	og	hjerneblødning	og	
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har	særlig	stor	betydning	som	årsag	til	slagtilfælde	hos	
unge.	Op	til	 1	ud	af	5	 tilfælde	af	blodprop	 i	hjernen	
hos	personer	under	40	år	er	 alkoholrelaterede,	med	
særlig	stærk	forbindelse	til	unge	i	puberteten	(Hillbom	
1982).

Uregelmæssig hjerterytme
Episodisk	 stort	 alkoholforbrug	øger	 risikoen	 for	 for-
styrrelser	 i	 hjerterytmen	 og	 pludselig	 død	 på	 grund	
af	sygdom	i	hjertekranspulsårerne,	selv	hos	personer	
uden	 tegn	 på	 tidligere	 eksisterende	 hjertesygdom	
(Robinette	 1979;	 Suhonen	 1987;	Wannamethee	 1992;	
Mukamal	2005).	

Flimren	 i	 hjertets	 forkamre	 synes	 at	 være	 den	mest	
almindelige	form	for	forstyrrelse	i	hjerterytmen,	frem-

kaldt	både	af	et	 jævnt	stort	alkoholforbrug	og	af	et	
episodevist	stort	alkoholforbrug.	Man	har	anslået,	at	
hos	 15	%	-	30	%	af	personer	med	forkammerflimren	
kan	forstyrrelserne	i	hjerterytmen	være	alkoholrelate-
rede	(Rich	1985).

Skader i hjertemuskulaturen
Man	ved,	at	et	forbrug	på	over	7	genstande	om	da-
gen	 i	 en	periode	på	5	år	eller	mere	kan	 føre	 til	 kar-
diomyopati.	Det	er	en	sygdom	i	hjertemusklen,	som	
fører	 til	 forstørret	 hjerte	 og	 svækket	 hjertemuskel	
(Urban-Marquez	 1989;	 Piano	2002).	Man	 fandt,	 at	en	
tredjedel	 af	 mænd	 med	 alkoholafhængighed,	 men	
uden	 symptomer	på	 hjertesygdom,	 havde	betydelig	
nedsat	hjertefunktion	(Urban-Marquez	1989)	med	en	
risiko,	der	øges	i	takt	med,	at	alkoholforbrugsniveauet	
stiger.	Men	man	 ved	 endnu	 ikke,	 i	 hvor	 høj	 grad	 et	
mindre	 alkoholforbrug	 øger	 risikoen	 for	 skader	 på	
hjertemuskulaturen.

FIGUR 6. Relative risici for hjerneblødning  
(hæmoragisk slagtilfælde) ved alkoholindtag
Kilde:	Corrao	et	al.	(1999).
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Alkohol	kan	gribe	forstyrrende	ind	i	de	normale	funk-
tioner	i	diverse	bestanddele	i	immunsystemet	(Nelson	
2002).	

Et	stort	alkoholforbrug	kan	føre	til	immundefekt,	som	
forårsager	 øget	 modtagelighed	 over	 for	 visse	 smit-

somme	 sygdomme	 (US	 Department	 of	 Health	 and	
Human	 Services	 (USA’s	 Sundhedsministerium)	 2000;	
Estruch	2001),	herunder	lungebetændelse	(Fernandez-
Sola	 1995),	 tuberkulose	 (Cook	 1998)	 og	 muligvis	 hiv	
(Meyerhoff	2001).	En	del	af	immundefekten	forværres	
af	fejlernæring	og	leversygdom	(Estruch	2001).

Alkohol	øger	 risikoen	for	komplikationer	ved	opera-
tioner,	 herunder	 infektion,	 blødningsproblemer	 og	
hjerte-lunge-svigt,	som	kræver	intensiv	pleje	(Tønne-
sen	1999).	En	spansk	undersøgelse	fandt	sammenhæng	

mellem	øget	alkoholforbrug	og	øget	risiko	for	indlæg-
gelse	på	en	intensivafdeling	efter	operation	(Delgad-
Rodriguez	2003).

Komplikationer	efter	operation

Immunsystem
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ARDS	er	en	alvorlig	form	for	lungeskade	med	akut	og	
livstruende	åndedrætsbesvær.	Sygdommen	kan	kom-
me	 af	 blodinfektioner,	 traumer,	 lungebetændelse	 og	
blodtransfusioner	(Guidot	2002).	

Undersøgelser	har	vist,	at	et	skadeligt	alkoholforbrug	
og	alkoholafhængighed	uafhængigt	af	hinanden	øger	
risikoen	for	ARDS	to	til	fire	gange	hos	personer	med	
blodforgiftning	eller	traume.	Hos	helt	op	til	halvdelen	
af	 alle	patienter	med	ARDS	kan	et	 stort	 alkoholfor-
brug	spille	en	medvirkende	rolle	(Guidot	2005).	Selv-

om	alkohol	ikke	i	sig	selv	forårsager	akut	lungeskade,	
gør	det	lungen	modtagelig	for	de	betændelsesmæs-
sige	 belastninger,	 der	 følger	med	blodforgiftning	og	
traume.

I	USA	rammer	ARDS	omkring	75.000	til	150.000	perso-
ner	hvert	år	(Guidot	2002).	Det	vil	sige,	at	akut	ARDS	
er	på	niveau	med	skrumpelever	i	forhold	til	alkoholre-
laterede	dødsfald	i	USA.	Det	er	ikke	kendt,	i	hvor	høj	
grad	der	er	en	sammenhæng	mellem	lavere	niveauer	
af	alkoholforbrug	og	risikoen	for	lungeskade.

Lungesygdomme
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Der	 synes	 at	 være	 en	 dosisafhængig	 sammenhæng	
mellem	 alkoholforbrug,	 knogleskørhed	 og	 risiko	 for	
brud	hos	både	mænd	og	kvinder	(US	Department	of	
Health	and	Human	Services	2000;	Preedy	2001).	

Sammenhængen	mellem	et	stort	alkoholforbrug,	ned-
sat	knoglemasse	og	øget	risiko	for	brud	synes	at	være	
mere	udbredt	hos	mænd	end	hos	kvinder	 (Sampson	
2002).	Der	er	endog	nogle	forskningsresultater,	der	vi-
ser,	at	kvinder	med	et	lille	alkoholforbrug	generelt	har	

en	større	knoglemasse	end	kvinder,	som	ikke	drikker,	
omend	alkohol	i	større	mængde	mindsker	knoglemas-
sen	(Turner	2001;	Williams	2005;	Kogawa	2005).

Et	stort	alkoholforbrug	kan	være	årsag	til	muskelsygdom	
og	nedsat	muskelstyrke,	således	at	en	større	mængde	
giver	en	større	risiko.	Alkohol	er	sandsynligvis	den	mest	
almindelige	årsag	til	muskelsygdom	og	rammer	mellem	
en	og	to	tredjedele	af	alle	personer	med	alkoholafhæn-
gighed	(Urban-Marquez	1989;	Preedy	2001).

Alkohol	kan	have	negative	konsekvenser	for	forplant-
ningsevnen	hos	både	mænd	og	kvinder.	Alkoholbrug	
påvirker	 de	 endokrine	 kirtler	 og	 hormoner,	 der	 har	
betydning	 for	mandlig	 forplantning,	og	kan	mindske	
mandens	 forplantningsevne	 gennem	 impotens	 og	
forringet	sædkvalitet	(Emanuele	2001).

Alkoholforbrug	i	den	tidlige	pubertet	kan	undertrykke	
afsondringen	 af	 bestemte	 kvindelige	 forplantnings-

hormoner	og	derved	forsinke	puberteten	og	hæmme	
modningen	af	forplantningssystemet	(Dees	2001).	

Man	har	fundet,	at	alkohol	efter	puberteten	forstyr-
rer	den	normale	menstruationscyklus	og	forringer	for-
plantningsevnen	(Emanuele	2002).	

Endvidere	er	alkohol	en	risikofaktor	for	uønsket	og	ri-
sikabel	seksuel	adfærd	(Markos	2005).

Nedsat	forplantningsevne

Muskel-	og	skeletsygdomme
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Alkohol	er	giftig	 for	det	ufødte	barn.	Udsættelse	 for	
alkohol	i	fostertilstanden	kan	medføre	en	karakteristisk	
medfødt	skade,	der	viser	sig	senere	i	barndommen	som	
et	 særligt	mønster	 af	 reduceret	 intellektuel	 funktion,	
herunder	 reduktion	 af	 den	 generelle	 tankemæssige	
funktion	og	intellekt,	nedsat	sproglig	indlæring,	rumlig	
hukommelse	og	rumopfattelse,	 forsinket	reaktionstid,	
nedsat	 balance	 samt	 andre	 kognitive	 og	 motoriske	
færdigheder	 (Mattson	 2001;	 Chen	 2003;	 Koditowakko	
2003).

Nogle	 vanskeligheder,	 fx	problemer	med	 social	om-
gang,	 synes	 at	 forværres,	 efterhånden	 som	 barnet	
når	puberteten	og	voksenalderen	og	fører	muligvis	til	
øget	forekomst	af	sindslidelser	(Jacobson	2002).	Selv-
om	disse	 vanskeligheder	 er	mest	 alvorlige	 og	 bedst	
dokumenteret	hos	børn	med	føtalt	alkoholsyndrom,	

kan	børn,	som	i	fostertilstanden	er	udsat	for	mindre	
mængder	alkohol,	udvise	lignende	problemer	(Gunze-
rath	2004),	således	at	skaderne	stiger,	jo	mere	mode-
ren	drikker.	(Sood	2001),	og	forværres	ved	episodevist	
stort	 alkoholforbrug	 (Jacobson	 1994;	 Jacobson	 1998;	
Streissguth	1993	og	1994).

Der	er	nogen	evidens	for,	at	alkohol	selv	ved	et	 lille	
forbrug,	og	især	i	de	første	3	måneder	af	graviditeten,	
kan	øge	 risikoen	for	spontan	abort,	 lav	 fødselsvægt,	
for	tidlig	fødsel	og	forsinket	vækst	i	livmoderen	(Abel	
1997;	 Bradley	 1998;	 Windham	 1997;	 Albertsen	 2004;	
Rehm	2004;	Albertsen	2004).	

Der	er	også	nogen	evidens	for,	at	alkohol	kan	mindske	
mælkeproduktionen	hos	ammende	mødre	(Mennella	
2001;	Gunzerath	2004).

Graviditet
Selv	ved	et	lille	alkoholforbrug,	og	især	i	de	første	
3	måneder	af	graviditeten,	kan	alkohol	øge	risikoen	
for	spontan	abort,	lav	fødselsvægt,	for	tidlig	fød-
sel	og	forsinket	vækst	i	livmoderen.	Sundhedssty-
relsen	anbefaler,	at	kvinder,	der	er	gravide,	undgår	
alkohol,	og	at	kvinder,	der	planlægger	at	blive	gra-
vide,	undgår	alkohol	for	en	sikkerheds	skyld.

Fosterskader
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Forkalkning af hjertets kranspulsårer
J-formet sammenhæng
Alkohol	 i	 små	 mængder	 mindsker	 risikoen	 for	 syg-
domme	 i	 hjertets	 kranspulsårer	 (Gunzerath	 2004).		
Undersøgelser	af	høj	kvalitet	finder	i	mindre	grad	en	
beskyttende	virkning	end	undersøgelser	af	lavere	kva-
litet	(Corrao	2000).	Et	review	af	undersøgelser	af	hø-
jere	kvalitet	fandt,	at	risikoen	for	sygdomme	i	hjertets	

kranspulsårer	 faldt	til	80	%	af	niveauet	for	dem,	der	
ikke	drikker,	ved	knapt	2	genstande	(20	g	alkohol)	om	
dagen,	figur	7.	Den	største	nedsættelse	af	risikoen	fin-
der	sted	ved	½	genstand	om	dagen.	Ved	flere	end	2	
genstande	om	dagen	stiger	risikoen	for	hjertesygdom.	
Og	ved	et	forbrug	på	6-7	genstande	(80	g	alkohol)	om	
dagen	er	 risikoen	 større	end	 risikoen	 for	 en	person,	
der	ikke	drikker	alkohol.

FIGUR 7. 

Funktioner	(og	tilsvarende	95	%	tillidsintervaller),	der	beskriver	dosisresponsforholdet	mellem	det	rapporterede	alkoholforbrug	og	den	
relative	risiko	for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer,	opnået	ved	at	forene	de	28	udvalgte	kohorteundersøgelser,	som	fik	tildelt	en	høj	
kvalitetsscore.	De	tilpassede	modeller	(med	standardfejl	i	parentes)	og	tre	kritiske	udsættelsesniveauer	(lavpunkt,	maksimummængde	der	
viser	statistisk	evidens	for	beskyttende	virkning,	og	minimummængde	der	viser	statistisk	evidens	for	skadelig	virkning)	er	rapporteret.	
Gengivet	fra:	Corrao	(2000).
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Alkohols	beskyttende	virkning	er	større:
§	 for	hjerteanfald	uden	dødelig	udgang	end	for	

hjerteanfald	med	dødelig	udgang
§	 for	mænd	end	for	kvinder
§	 for	personer	undersøgt	i	lande	i	Middelhavsom-

rådet	end	i	lande	uden	for	Middelhavsområdet.	

Alkohols	 risikoreducerende	 virkning	 er	 kun	 relevant	
for	midaldrende	og	ældre	voksne,	som	har	øget	risiko	
for	hjertesygdom.	Alle	 sundhedsfordelene	ved	alko-
hol	 for	 den	 enkelte	 alkoholforbruger	 er	 resumeret	 i	
boksen	side	33.

Virkning ved større alkoholforbrug
Mens	et	lille	alkoholforbrug	muligvis	kan	beskytte	mod	
hjertesygdom,	bliver	risikoen	større	ved	et	stort	alko-
holforbrug.	 Episodevist	 meget	 stort	 alkoholforbrug	
kan	fremskynde	rytmeforstyrrelser	i	hjertet,	iltmangel	
i	 hjertemusklen	 (myokardial	 iskæmi)	 eller	 lokal	 vævs-
død	 i	 hjertemusklen	 (infarkt)	 og	 dødsfald	 på	 grund	
af	 sygdomme	 i	hjertets	kranspulsårer	 (Trevisan	2001a;	
Trevisan	2001b;	Murray	2002;	Gmel	2003	Britton	2004;	
Trevisan	2004).

Biokemisk baggrund
Sammenhængen	 mellem	 alkoholforbrug	 og	 risikoen	
for	 sygdomme	 i	 hjertets	 kranspulsårer	 er	 biologisk	
sandsynlig	og	uafhængigt	af,	hvilken	type	drikkevare	
der	er	tale	om	(Mukamal	2003;	Mukamal	2005).

Alkoholforbrug	 øger	 blodets	 indhold	 af	 HDL	 (“det	
herlige	 kolesterol”	 –	 lipoproteinkolesterol	 med	 høj	
tæthed)	 (Klatsky	 1999).	 HDL	 fjerner	 fedtaflejringer	 i	
blodkar	og	er	således	forbundet	med	lavere	risiko	for	

dødsfald	på	grund	af	sygdomme	i	hjertets	kranspuls-
årer,	såkaldt	forkalkning	af	kranspulsårerne.

Et	moderat	alkoholforbrug	påvirker	blodets	sammen-
sætning	i	gunstig	retning	og	mindsker	risikoen	for	for-
kalkning	 af	 kranspulsårerne	 (McKenzie	 1996;	 Reeder	
1996;	Gorinstein	2003;	Imhof	2003;	Burger	2004).

Alkohol	påvirker	endvidere	blodets	evne	til	at	størk-
ne,	og	det	 kan	være	en	 fordel	 for	ældre	mennesker	
med	risiko	for	blodpropper.	For	mennesker	i	en	mo-
den	alder	kan	et	lille	alkoholforbrug	derfor	være	hen-
sigtsmæssigt	 i	 forhold	til	 iskæmisk	hjertesygdom.	Da	
virkningen	på	blodets	størkningsevne	sandsynligvis	er	
øjeblikkelig,	vil	den	gavnlige	effekt	sandsynligvis	kunne	
opnås,	selvom	man	først	begynder	at	drikke	alkohol	i	
en	moden	alder.

De	biokemiske	ændringer,	som	evt.	kan	mindske	risi-
koen	for	hjertesygdom,	kommer	lige	så	vel	af	øl,	vin	
eller	spiritus	og	skyldes	både	polyfenoler	og	ætanol	
(Gorinstein	2003).	Selvom	rødvin	har	det	højeste	ind-

Sygdomme	i	hjertets	
kranspulsårer
Et	 lille	 alkoholforbrug	 mindsker	 risikoen	 for	
sygdomme	 i	 hjertets	 kranspulsårer	med	 80	%	
nedsat	 risiko	 ved	 et	 forbrug	 på	 knapt	 2	 gen-
stande	(20	g	alkohol)	om	dagen.	Ved	flere	end	
2	genstande	om	dagen	øges	risikoen	for	hjer-
tesygdom,	og	ved	et	forbrug	på	6-7	genstande	
(80	g	alkohol)	om	dagen	er	risikoen	højere	end	
risikoen	for	en	person,	der	ikke	drikker	alkohol.
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hold	 af	 polyfenoler,	 er	 de	 biokemiske	 forandringer	
ikke	et	resultat	at	druesaft	eller	vin,	hvorfra	alkoholen	
er	fjernet	(Sierksma	2003;	Hansen	2005).

I	 modsætning	 hertil	 er	 der	 dokumentation	 for,	 at		
alkoholforbrug,	 med	 en	 stigende	 risiko	 ved	 et	 sti-
gende	forbrug,	øger	risikoen	for	forkalkning	af	krans-
pulsårerne	hos	unge	 voksne,	hvilket	 senere	kan	give	
hjertesygdom	(Pletcher	2005	og	2004).

J-formet sammenhæng ikke fundet i alle 
undersøgelser
Selvom	sammenhængen	mellem	et	lille	alkoholforbrug	
og	nedsat	risiko	for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer	
er	 fundet	 i	mange	undersøgelser,	er	det	 ikke	fundet	
i	 alle.	 En	 undersøgelse	 af	 en	 gruppe	 skotske	mænd	
over	21	år	fandt	ingen	forhøjet	risiko	for	sygdomme	i	
hjertets	kranspulsårer	blandt	afholdende	mænd,	sam-
menlignet	med	mænd	med	et	lille	eller	moderat	alko-
holforbrug	(Hart	1999).	Andre	befolkningsundersøgel-
ser	–	hvor	man	har	 taget	højde	 for,	 at	 svarpersoner	
kunne	forventes	at	have	nedsat	deres	alkoholforbrug	
på	grund	af	dårligt	helbred	–	har	 ikke	fundet	nogen	
forskelle	 i	 dødeligheden	 mellem	 dem,	 der	 drikker	
lidt,	og	dem,	der	ikke	drikker	(Fillmore	1998a,	Fillmore	
1998b;	Leino	1998).

En	 metaanalyse	 af	 54	 offentliggjorte	 undersøgelser	
har	testet,	 i	hvilket	omfang	en	systematisk	misklassi-
fikationsfejl	blev	begået.	Fejlen	gik	ud	på	at	inkludere	
mange	 personer	 –	 som	 havde	 nedsat	 eller	 stoppet	
deres	 alkoholforbrug	 –	 som	 “afholdsfolk”.	 At	 ned-
sætte	eller	stoppe	sit	alkoholforbrug	er	et	fænomen,	
som	ofte	er	forbundet	med	aldring	og	dårligt	helbred	

–	begge	dele	er	faktorer,	der	i	sig	selv	giver	øget	risiko	
for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer.	De	undersøgel-
ser,	der	blev	bedømt	som	værende	fejlfri,	fandt	ingen	
signifikant	beskyttelse	over	for	hjertesygdomme	eller	
nogen	andre	sygdomme,	hvilket	peger	på,	at	den	hjer-
tebeskyttelse	alkohol	giver,	kan	være	blevet	overvur-
deret	(Fillmore	2006).	

Total afholdenhed hænger ofte sammen med 
høj alder eller dårligt helbred
Visse	undersøgelser	i	England	og	USA	har	vist,	at	per-
soner,	der	har	et	lille	alkoholforbrug,	generelt	har	hø-
jere	indtægter	og	en	sundere	livsstil,	hvad	angår	kost,	
fysisk	 aktivitet	 og	 ikke-rygning,	 sammenlignet	 med	
folk,	 der	 slet	 ikke	 drikker	 (Wannamathee	 1999;	 Ba-
refoot	2002,	Hamilton	1997;	Zarkin	1998).	

Der	er	blevet	peget	på,	at	dette	kunne	være	forkla-
ringen	på	den	tilsyneladende	øgede	risiko	for	hjerte-
sygdom	hos	dem,	der	ikke	drikker,	sammenlignet	med	
personer	med	et	lille	alkoholforbrug.	Der	er	forskellige	
faktorer,	som	generelt	har	vist	sig	at	være	forbundet	
med	afholds-status	(Naimi	2005):	
§	 At	være	ældre	og	ikke-hvid
§	 At	være	enke/enkemand	eller	aldrig	gift
§	 At	have	mindre	uddannelse	og	indtægt
§	 At	mangle	adgang	til	sundhedspleje	eller	fore-

byggende	sundhedstjenester
§	 At	have	andre	sygdomme	samtidig	såsom	dia-

betes	og	forhøjet	blodtryk
§	 At	have	nedsat	mentalt	velvære
§	 At	have	større	behov	for	medicinsk	udstyr
§	 At	have	dårligere	helbred	generelt	og	at	have	

højere	risiko	for	hjerte-kar-sygdom.	
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Helbredsmæssige fordele ved alkohol 

Tilstand Resumé af resultater

Socialt velvære Glæde Befolkningsundersøgelser	har	vist,	at	alkoholforbrug	er	forbundet	med	positive	
følelser	og	forbedret	subjektiv	sundhed,	påvirket	af	kultur,	det	miljø	man	drikker	
i	og	folks	forventninger	til	virkningerne	af	alkohol.

Arbejde Der	er	en	J-formet	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risiko	for	sygefravær.	
Det	kan	afspejle	et	større	omfang	af	sundhedsproblemer	hos	afholdsfolk.

Neuropsykiatriske  
tilstande 

Kognitive funktioner og 
demens 

Et	lille	alkoholforbrug	kan	evt.	mindske	risikoen	for	demens	forårsaget	af	årefor-
kalkning.		
Virkningerne	af	alkohol	på	Alzheimers	sygdom	og	kognitive	funktioner	generelt	
er	fortsat	usikre.	Visse	undersøgelser	finder	en	gunstig	virkning,	andre	ikke.

Mave-tarm-,  
og stofskiftetilstande

Galdesten Der	er	nogen	evidens	for,	at	alkohol	evt.	kan	nedsætte	risikoen	for	galdesten,	
omend	dette	resultat	ikke	er	konsistent	på	tværs	af	alle	undersøgelser.

Type 2-diabetes Sammenhængen	med	type	2-diabetes	synes	at	være	U-formet,	hvor	et	lille	
alkoholforbrug	mindsker	risikoen	sammenlignet	med	risikoen	hos	afholdsfolk	og	
storforbrugere	af	alkohol.	Ikke	alle	undersøgelser	finder	en	formindsket	risiko	
ved	et	lille	alkoholforbrug.

Hjerte-kar-sygdomme Iskæmisk slagtilfælde Der	er	en	J-formet	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risiko	for	blodprop	
i	hjernen,	hvor	et	lille	alkoholforbrug	(op	til	2	genstande	om	dagen)	mindsker	
risikoen.

Sygdomme i hjertets 
kranspulsårer

Der	er	en	J-formet	sammenhæng	mellem	alkoholforbrug	og	risiko	for	sygdomme	
i	hjertets	kranspulsårer.	En	metaanalyse	har	anslået,	at	der	er	20	%	nedsat	risiko	
for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer	ved	et	rapporteret	forbrug	på	knapt	2	
genstande	(20	g	alkohol)	om	dagen.	Imidlertid	synes	den	beskyttende	virkning	at	
være	nedsat	hos	gamle	mennesker.		
Selvom	sammenhængen	mellem	alkoholforbrug	og	risikoen	for	sygdomme	i	
hjertets	kranspulsårer	er	biologisk	sandsynlig,	er	der	stadig	det	forbehold,	at	
virkningens	størrelse	kan	være	blevet	overvurderet	på	grund	af	problemer	med	
at	måle	alkoholforbruget	samt	counfoundere,	som	ikke	er	blevet	tilstrækkeligt	
kontrolleret	i	alle	undersøgelser,	se	side	34.

Skelettilstande Der	er	nogen	evidens	for,	at	kvinder	med	et	lille	alkoholforbrug	generelt	har	
højere	knoglemasse	end	kvinder,	der	ikke	drikker	alkohol.	

Samlet dødelighed Hos	ældre	nedsætter	et	lille	alkoholforbrug	den	generelle	risiko	for	at	dø,	sam-
menlignet	med	risikoen	hos	mennesker,	der	ikke	drikker.		
En	engelsk	undersøgelse	har	vist,	at	niveauet	af	alkoholforbrug	med	den	laveste	
risiko	for	samlet	dødelighed	(lavpunkt)	fandtes	ved	under	½	genstand	(4	g	
alkohol)	om	dagen	for	kvinder	i	alderen	65	år	og	derover	og	1	genstand	(11	g)	om	
dagen	for	mænd	i	alderen	65	og	derover.
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Dette	er	dog	 ikke	blevet	bekræftet	 i	 en	nyere	finsk	
undersøgelse	(Poikolainen	2005).

En	australsk	undersøgelse	fandt,	at	folk,	der	ikke	drik-
ker	alkohol,	havde	en	række	egenskaber,	som	er	kendt	
for	at	være	forbundet	med	angst,	depression	og	an-
dre	facetter	af	dårligt	helbred	såsom	lavstatusarbejde,	
dårlig	 uddannelse,	 aktuelle	 økonomiske	 trængsler,	
dårlig	 social	 støtte	og	nylige	 stressende	 livsbegiven-
heder	samt	øget	risiko	for	depression,	som	alle	kunne	
forklare	en	øget	risiko	for	hjertesygdom	hos	folk,	der	
ikke	drikker,	 sammenlignet	med	dem,	der	har	et	 lille	
alkoholforbrug	(Rodgers	2000;	Greenfield	2002).

En	 amerikansk	 undersøgelse	 har	 vist,	 at	 mens	 alko-
holforbrug	nedsatte	risikoen	for	sygdomme	i	hjertets	
kranspulsårer	hos	hvide	mænd,	øgede	det	risikoen	hos	
sorte	mænd,	hvilket	 antydede,	 at	den	hjertebeskyt-
tende	virkning	kunne	forklares	ved	forskelle	i	livsstilen	
i	øvrigt	blandt	sorte	og	hvide	mænd.	(Fuchs	2004).

Øget risiko baseret på livstidsforbrug
Da	alkoholforbruget	har	en	tendens	til	at	falde	med	al-
deren,	fører	epidemiologiske	befolkningsundersøgel-
ser	baseret	på	baseline-målinger	til	en	undervurdering	
af	risikoen	(Emberson	2005).	Baseline-alkoholindtaget	
viste	U-formet	sammenhæng	med	hjerte-kar-sygdom	
og	dødelighed	af	alle	årsager,	hvor	mennesker	med	et	
lille	alkoholforbrug	havde	de	laveste	risici,	og	de,	der	
slet	ikke	drak	alkohol,	samt	storforbrugere	havde	høje	
risici.	Dette	billede	ændrede	sig	imidlertid	efter	en	ju-
stering	for	gennemsnitligt	indtag	over	de	20	år,	under-

søgelsen	 varede:	 Risici	 forbundet	med	 afholdenhed	
blev	nedsat,	og	risici	forbundet	med	moderat	og	stort	
alkoholforbrug	blev	øget,	se	figur	8.

Personer	med	et	regelmæssigt	stort	forbrug	af	alko-
hol,	havde	en	74	%	højere	risiko	for	sygdom	i	hjerte-
kranspulsårerne,	en	133	%	højere	risiko	for	slagtilfælde	
og	en	127	%	højere	risiko	for	dødelighed	af	alle	årsa-
ger	i	forhold	til	personer,	der	drak	lejlighedsvis	(disse	
anslåede	tal	var	8	%,	54	%	og	44	%	før	 justering	 for	
variationen	i	alkoholforbruget).	Det	er	også	vigtigt	at	
bemærke,	 at	 den	 alkoholbetingede	 risikoreduktion	
for	 sygdom	 i	 hjertekranspulsårerne	 kan	blive	mindre	
og	forsvinde,	jo	længere	der	følges	op	på	forsøgsper-
sonerne	i	undersøgelser	(Nielsen	2005).

Formindsket beskyttelse i en meget høj alder
Kun	få	undersøgelser	har	undersøgt,	hvordan	den	re-
lative	 risiko	mellem	alkoholforbrug	og	hjertesygdom	
ændres	hos	mennesker	med	høj	alder	(Grønbæk	1998).	
Honolulu-hjerteundersøgelsen	fandt,	at	når	man	sam-
menlignede	 alkoholforbrugere	 med	 ikke-alkoholfor-
brugere,	 så	var	der	 ikke	 tegn	på	nogen	beskyttende	
virkning	hos	mænd	i	75-årsalderen	eller	ældre	(Abbott	
2002).	Endvidere	er	der	i	denne	aldersgruppe	en	for-
øget	 overregistrering	 af	 sygdomme	 i	 hjertets	 krans-
pulsårer	 på	 dødsattester.	 Framingham-hjerteunder-
søgelsen	fandt,	at	overregistreringen	af	hjertesygdom	
på	 dødsattester	 steg	 eksponentielt	med	 alderen,	 så	
overregistrering	ved	en	dødsalder	på	85	år	eller	mere	
skønnedes	at	være	fordoblet	(Lloyd-Jones	1998).
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FIGUR 8. 

Relativ	risiko	for	alvorlig	sygdom	i	hjertets	kranspulsårer	(dødsfald	på	grund	af	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer	og	hjerteinfarkt	uden	
dødelig	udgang),	slagtilfælde	og	dødelighed	af	alle	årsager	ved	alkoholforbrug,	blandt	de	mænd,	der	deltog	i	undersøgelsen,	og	som	
oprindeligt	var	fri	for	hjerte-kar-sygdom,	fulgt	fra	1978/1980	til	1998/2000.	

Læsevejledning:

De	blå	cirkler	viser	den	relative	risiko	for	alkoholforbrug	målt	
ved	undersøgelsens	start	(baseline).	Størrelsen	af	det	enkelte	
symbol	angiver	mængden	af	statistiske	oplysninger,	som	hvert	
skøn	er	baseret	på.	

De	hvide	cirkler	viser	den	relative	risiko	ved	det	gennemsnitlige	
alkoholforbrug	over	den	følgende	20-årige	periode.	Eftersom	
alkoholforbrug	har	en	tendens	til	at	falde	med	alderen,	er	det	
gennemsnitlige	forbrug	målt	over	den	20-årige	periode	lavere	
end	ved	undersøgelsens	start	(baseline).

Når	man	derfor	tager	det	lavere	gennemsnitlige	alkoholforbrug	
i	hele	perioden	i	betragtning,	så	er	der	en	mindre	beskyttende	
effekt	og	en	større	risiko	for	storforbrugerne	af	alkohol.

De	lodrette	linjer	viser	95	%	confidensintervaller	for	de	
absolutte	risici.	

Kilde: Emberson et al. 2005.
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Sammenhængen mellem alkoholforbrug og dødsfald 
afhænger både af fordelingen af dødsårsagerne i den 
undersøgte gruppe af mennesker og af niveauet og 
mønstrene i alkoholforbruget i denne gruppe. Blandt 
unge er dødsfald på grund af ulykker og vold (som 

øges af alkoholforbrug) fremherskende, mens døds-
fald på grund af sygdomme i hjertets kranspulsårer 
(som mindskes af alkoholforbrug) er sjældne. Det om-
vendte gør sig gældende blandt ældre. Der er nogen 
evidens for, at ved ethvert alkoholforbrug har de, der 
drikker større mængder ved en given drikkelejlighed, 
en større risiko for at dø (Tolstrup 2004).

Der er en positiv, og i det store og hele lineær, sam-
menhæng mellem alkoholforbrug og dødsrisiko i 
grupper med lave forekomster af sygdomme i hjer-
tets kranspulsårer (som omfatter yngre mennesker i 
alle lande). På den anden side er der en J-formet eller, 
blandt ældre, en U-formet sammenhæng mellem alko-
holforbrug og dødsrisiko i grupper med høje forekom-
ster af sygdomme i hjertets kranspulsårer. Den præcise 
alder, hvor sammenhængen ændres fra en lineær til en 
J- eller U-form, afhænger af fordelingen af dødsårsa-
ger, men finder i europæiske lande sted i en alder for 
død på 50 til 60 år (Rehm 1995). 

På samme måde som det gælder udbredelsen af 
sygdom i hjertets kranspulsårer, er det forskelligt fra 
land til land hvilket alkoholforbrug, der for den en-
kelte borger giver mindst risiko for at dø. Således viser  
undersøgelser fra sydlige og mellemeuropæiske lande, 
hvor befolkningen traditionelt har et højt gennemsnit-
ligt alkoholforbrug i hvert fald indtil for nylig – at det 
forbrugsniveau, som er forbundet med den laveste 

Alkoholforbruget med den 
laveste risiko

Niveauet af dagligt alkoholforbrug med den  
laveste dødsrisiko er:

Kvinder
§ 0 genstande (0 g alkohol) for kvinder 

under 45 år
§ ¼ genstand (ca. 3 g alkohol) for kvinder 

mellem 45 og 64 år
§ Under ½ genstand (4 g alkohol) for kvin-

der i 65-års alderen og derover.

Mænd
§ 0 genstande (0 g alkohol) for mænd under 

35 år
§ ½ genstand (ca. 5 g alkohol) for mænd 

mellem 35 og 64 år.
§ 1 genstand (11 g alkohol) for mænd i 65-

års alderen og derover.

Findes et risikofrit alkoholforbrug?
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dødelighed,	er	højere	 (Farchi	 1992;	Brenner	 1997;	Keil	
1997;	Renaud	1998)	end	for	lande	med	generelt	lavere	
alkoholforbrugsniveauer	(English	1995;	White	1999).

I	Storbritannien	har	det	været	anslået,	at	niveauet	af	
alkoholforbrug	med	den	laveste	risiko	for	dødsfald	for	
kvinder	er	0	i	alderen	op	til	45	år,	3	g	alkohol	om	dagen	
i	alderen	45-64	år	og	4	g	alkohol	om	dagen	i	alderen	65	
år	og	derover,	se	boksen	til	venstre.

Analyseteknikker og den J-formede kurve
På	grund	af	måden,	hvorpå	der	stilles	spørgsmål	ved-
rørende	alkoholforbrug	i	spørgeskemaer,	sammenfat-
ter	 undersøgelser,	 som	 forbinder	 risikoen	 for	 skade	
med	 forskellige	 alkoholforbrugsniveauer,	 alkoholfor-
bruget	i	kategorier	(fx	0-5	genstande,	6-10	genstande	
osv.),	mens	fordelingen	mellem	individer	faktisk	er	et	
kontinuum.	

Det	er	 forbundet	med	adskillige	ulemper	at	katego-
risere	alkoholindtaget:	personer	med	høj	og	lav	risiko	
kunne	sammenlægges	(fx	for	den	højeste	alkoholfor-
brugsgruppe)	og	dermed	udvande	den	anslåede	ind-
flydelse;	og	antallet	og	placeringen	af	kategorigrænser	
kan	påvirke	skønnene	og	dermed	niveauet	af	alkohol-
forbrug	med	den	laveste	risiko	for	dårligt	helbred.	En	
statistisk	 teknik,	 kaldet	 generaliserede	 additive	 mo-
deller,	kan	løse	dette	problem	(Hastie	1990).

Da	denne	 teknik	blev	anvendt	på	 resultaterne	af	en	
københavnsk	hjerteundersøgelse,	viste	det	sig,	at	for-
holdet	mellem	 alkoholforbrug	 og	 dødsrisiko	 afhang	
af,	hvorvidt	afholdsfolk	(i	denne	undersøgelse	define-
ret	som	personer,	der	drak	mindre	end	1	genstand	om	
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ugen) var inkluderet i analysen eller ej (Johansen 2005). 
En J-form var resultatet, når afholdsfolk blev medta-
get i analysen, figur 9 (blå kurve) med det sædvanlige 
fund, at dem, der kun drak i let grad, har formindsket 
dødsrisiko over et interval på op til 1 genstand om da-
gen for kvinder og op til 2 genstande om dagen for 
mænd. Hvis man imidlertid fjernede dem, der slet ikke 
drak, fra analysen, fremkom et positivt lineært forhold 

mellem alkoholindtag og dødsrisiko for både mænd 
og kvinder (rød kurve). Denne analyse peger på, at for 
en hvilken som helst person, der drikker 1 genstand  
(12 g alkohol) eller mere om ugen, er der en øget døds-
risiko, selv ved lavt alkoholindtag – og der var ingen 
evidens for en tærskeleffekt (dvs. der var et lige linje-
forhold snarere end en øget risiko kun efter et be-
stemt niveau af alkoholforbrug).

Denne undersøgelse pegede således på:
§ at den J-formede kurve, der forbinder alkohol 

med dødsrisiko, skyldes en øget risiko hos men-
nesker, der ikke drikker alkohol, snarere end en 
fordel ved at drikke alkohol

§ at J-formede kurver overvurderer den øgede 
dødsrisiko hos personer med et meget lille el-
ler intet alkoholforbrug (den første del af den 
J-formede kurve), sammenlignet med dem, der 
har et lille alkoholforbrug

§ at J-formede kurver betyder, at niveauet af alko-
holforbrug med den laveste dødsrisiko forekom-
mer ved et for højt niveau af alkoholforbrug.

Virkningen af alkohol og sundhed over hele levetiden 
er resumeret i boksen side 40.

Figur 9. Dødsrisiko for mænd, når personer, der ikke drik-
ker, medtages i analysen (blå kurve) og udelades af analysen  
(rød kurve). 
Kilde: Johansen (2005), Københavns bys hjerteundersøgelse. 
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Kultur
Hippokrates,	 som	 levede	 for	 2500	 år	 siden,	 gav	 føl-
gende	anvisning	til	folk,	der	kom	til	en	ny	by:	Om	byen	
var	et	sundt	eller	usundt	sted	at	bo,	afhang	af	stedets	
geografi	og	dets	 indbyggeres	adfærd	–	 “hvorvidt	de	
holder	af	umådeholdent	drikkeri”	(Hippokrates,	over-
sat	til	engelsk	af	Lloyd	1978).	Han	fortsatte,	“som	regel	
følger	et	folks	legemsbeskaffenhed	og	vaner	arten	af	
det	land,	de	bor	i.”	

Betydningen	 af	 det	 område	og	den	 kultur,	 som	man	
bor	 i,	 er	 tydeligt	 påvist	 ved	 undersøgelser	 af	 store	
folkevandringer	 fra	én	kultur	 til	en	anden,	hvor	 fx	en	
stigning	i	risikofaktorer	og	sygdomme	i	hjertets	krans-
pulsårer	er	iagttaget,	når	mennesker	vandrer	fra	en	lav-	
til	en	højrisikokultur	og	antager	den	nye	kulturs	livsstil	
(Kagan	1974).	Dette	gælder	for	mange	risikofaktorer	og	
forhold,	herunder	selvmord	(Rose	1992;	Durkheim	1952):	
Menneskers	 adfærd	 og	 sundhed	 er	 dybt	 påvirket	 af	
samfundets	 kollektive	 karakteregenskaber	 og	 sociale	
normer.	Dette	gælder	også	alkohol,	hvor	der	er	en	sam-
menhæng	mellem	det	overordnede	alkoholforbrug	pr.	
indbygger	og	antallet	af	personer	med	skadeligt	alko-
holbrug	 og	 alkoholrelaterede	 sygdomme	 (Skog	 1991;	
Lemmens	2001;	Academy	of	Medical	Sciences	2004).

I	det	 følgende	beskrives	 andre	 faktorer,	 som	har	di-
rekte	indflydelse	på	risikoen	for	alkoholrelateret	syg-
dom.

Genetiske faktorer
Genetiske	faktorer	påvirker	risikoen	for	alkoholrelate-
rede	 sygdomme.	 I	 klassiske	 tvillingestudier	 sammen-
lignes	lighedspunkter	for	en	tilstand,	der	interesserer,	
mellem	enæggede	(genetisk	identiske)	og	tveæggede	
tvillinger	 for	 at	 bestemme	 omfanget	 af	 tilstandens	
genetiske	påvirkning,	eller	arvelighed.	

Arvelighed	kan	beregnes,	fordi	enæggede	tvillinger	er	
genetisk	identiske,	hvorimod	tveæggede	tvillinger	kun	
deler	 halvdelen	 af	 deres	 gener.	Når	 data	 om	 tvillin-
ger	suppleres	med	data	om	deres	familiemedlemmer,	
kaldes	undersøgelsen	et	tvillinge/familiestudie	og	kan	
give	 mere	 præcise	 informationer	 om,	 hvorvidt	 for-
ældre	overfører	 en	 adfærdsmæssig	 tilstand	 til	 deres	
børn	genetisk	eller	via	et	vist	aspekt	af	familiemiljøet	
(kulturel	 overførsel).	 Når	 der	 indsamles	 detaljerede	
data	 om	 miljøet,	 kan	 tvillinge-	 og	 tvillinge/familie-
studier	give	informationer	om,	hvordan	miljøfaktorer	
spiller	sammen	med	genetiske	anlæg	for	at	fremkalde	
en	sygdom.

Hvad	bestemmer	risikoen	for	
alkoholrelateret	dårligt	helbred?
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Alkohol og sundhed igennem hele levetiden

Fostertilstand barndom Ung voksenalder Moden alder Alderdom

Sociale	konsekvenser Glæderne	ved	alkoholbrug	forekommer	blandt	dem,	der	drikker

De	negative	sociale	konsekvenser	påvirker	alle	aldre

Unge	voksne	er	almindelige	gerningsmænd	
og	er	særlig	udsatte	for	risiko	

Tilskadekomst Tilsigtede	og	utilsigtede	skader	rammer	alle	aldersgrupper

Unge	voksne	er	ofte	gerningsmænd	til	til-
sigtede	skader	og	er	særlig	udsatte	for	risiko	
for	både	tilsigtede	og	utilsigtede	skader

Neuropsykiatriske	
tilstande	

Konsekvenserne	af	neuropsykiatriske	tilstande	rammer	alle	aldre

Selvom	alkoholafhængighed	rammer	alle	
aldersgrupper,	er	unge	voksne	udsat	for	
øget	risiko	

Midaldrende	og	ældre	er	udsatte	for	øget	
risiko	for	hjerneskader	og	kognitiv	svækkelse

Mave-tarm-tilstande	 Selvom	skrumpelever	er	mere	almindeligt	blandt	modne	og	ældre,	
er	unge	voksne	også	udsatte	for	risiko	

Kræftsygdomme Der	er	større	sandsynlighed	for	at	få	kræft	i	
en	moden	alder	og	som	gammel

Hjerte-kar-sygdomme For	højt	blodtryk,	slagtilfælde	og	uregelmæssig	hjerterytme	kan	
ramme	alle	voksne

Episoder	med	stort	alkoholforbrug	er	en	
vigtig	risikofaktor	for	slagtilfælde	hos	unge	
voksne

Sygdom	i	hjertets	
kranspulsårer	er	
sjælden	hos	unge	
voksne

Den	nedsatte	risiko	
for	sygdom	i	hjertets	
kranspulsårer	bliver	
vigtigere	hos	mid-
aldrende	og	ældre	
voksne

Hos	meget	gamle	
voksne	synes	den	
nedsatte	risiko	at	
forsvinde

Tilstande	før	fødslen Konsekvenserne	af	alkoholrelaterede	skader	opstået	i	fostertilstanden	strækker	sig	over	hele	levetiden	
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Nogle	tvillinge-	og	familieundersøgelser	har	peget	på,	
at	 andelen	 af	 arvelighed	 for	 alkoholafhængighed	 er	
mellem	50	%	og	60	%	(Cook	2001;	Dick	2002;	US	De-
partment	of	Health	and	Human	Services	2000).

Analyser	af	987	personer	fra	105	familier	viste,	at	om-
råder	på	tre	kromosomer	indeholdt	gener,	der	øgede	
risikoen	 for	 alkoholafhængighed	 (Reich	 1998).	 Den	
stærkeste	evidens	var	for	områder	på	1.	og	7.	kromo-
som,	med	mere	beskeden	evidens	for	en	region	på	2.	
kromosom.	 Opfølgningsundersøgelsen,	 som	 bestod	
af	 1.295	personer	fra	 157	familier,	bekræftede	de	tid-
ligere	resultater,	omend	med	mindre	statistisk	støtte	
(Foroud	2000).

Varianter	af	generne	ADH2,	ADH3	og	ALDH2	beskyt-
ter	i	betydelig	grad	(omend	ikke	fuldstændigt)	bærere	
mod	at	udvikle	alkoholafhængighed	ved	at	få	dem	til	
at	få	det	ubehageligt	eller	gøre	dem	syge,	efter	at	de	
har	drukket	alkohol	(Reich	1998).

Andre risikofaktorer
På	et	hvilket	som	helst	niveau	af	alkoholforbrug	synes	
kvinder	at	have	øget	risiko	for	de	kroniske	skader	på	
grund	af	alkohol	–	med	varierende	risiko	for	forskel-
lige	sygdomme.	Den	øgede	risiko	skyldes	sandsynlig-
vis,	at	kvinder	har	en	mindre	mængde	vand	i	kroppen	i	
forhold	til	vægt	end	mænd	(Swift	2003).	Når	en	kvinde	
og	en	mand	med	samme	vægt	og	alder	drikker	samme	
mængde	alkohol,	vil	alkoholkoncentrationen	være	hø-

jere	hos	kvinden,	fordi	alkoholen	opløses	i	en	mindre	
mængde	kropsvæske.
Alkoholafhængighed	 og	 alkoholrelateret	 dødelighed	
er	højest	hos	voksne	med	lav	socioøkonomisk	status.	
Dette	ses	konsistent	på	tværs	af	lande	og	undersøgel-
ser	(Romelsjo	1996;	Leclerc	1990;	Lundberg	1990;	Ma-
kela	1997;	Makela	1999;	Loxely	2004).

Når	der	både	forekommer	stort	alkoholforbrug	og	fat-
tigdom,	er	der	en	højere	forekomst	af	voldsforbrydel-
ser	såsom	drab,	end	det	kunne	forventes,	når	de	indivi-
duelle	risikofaktorer	lægges	sammen	(Parker	1993).

I	England	har	mænd	 i	25-69-års	alderen	med	den	 la-
veste	 socioøkonomiske	 status	 (ufaglærte	 arbejdere)	
15	gange	højere	risiko	for	alkoholrelateret	dødelighed	

Hvem	har	øget	risiko?
Ved	et	hvilket	som	helst	niveau	af	alkoholfor-
brug	har	kvinder,	børn	og	unge	samt	personer	
med	lav	socioøkonomisk	status	øget	risiko	for	
alkoholrelaterede	sygdomme.

Arvelighed,	køn,	alder	og	socioøkonomisk	sta-
tus	påvirker	risikoen	for	skader	på	grund	af	al-
kohol.
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end	personer	i	de	liberale	erhverv	i	den	højeste	social-
økonomiske	kategori	(Harrison	1999).

I	Sverige	kan	op	til	30	%	af	forskellen	i	dødelighed	for	
midaldrende	mænd	i	forskellige	socioøkonomisk	grup-
per	forklares	ved	alkoholforbrug	(Hemström	2001).

Disse	 resultater	matcher	den	 sociale	ulighed	 i	 sund-
hed,	hvor	dårlige	sociale	og	økonomiske	omstændig-
heder	påvirker	helbredet	 i	hele	 levetiden	 (Wilkinson	
2003).	For	alkohol	virker	det	sandsynligvis	begge	veje,	

idet	 skadeligt	 alkoholforbrug	er	et	 resultat	 af	og	en	
måde	at	 tackle	barske	økonomiske	og	 sociale	 vilkår,	
samtidig	med	 at	 alkoholafhængighed	 fører	 til	 social	
og	økonomisk	deroute.

Børn	har	større	sårbarhed	over	for	alkohol	end	voks-
ne.	Ud	over	at	de	er	mindre	fysisk,	mangler	de	erfaring	
med	at	drikke	og	virkningen	af	alkohol.	De	har	ingen	
kontekst	eller	referenceramme	til	at	vurdere	eller	re-
gulere	deres	drikkeri,	og	endvidere	har	de	ikke	opbyg-
get	tolerance	over	for	alkohol.
Fra	midt	i	puberteten	til	tidlig	voksenalder	er	der	en	
stor	stigning	i	mængden	og	hyppigheden	af	alkohol-
forbrug	og	alkoholrelaterede	problemer	(Wells	2004;	
Bonomo	2004).

Der	er	en	tendens	til,	at	personer,	der	har	et	stort	alko-
holforbrug	midt	i	teenagealderen,	er	de	samme	som	i	
den	tidlige	voksenalder	har	et	stort	alkoholforbrug,	er	
afhængige	af	alkohol,	har	alkoholrelateret	skade,	her-
under	dårligere	mental	sundhed,	ringere	uddannelses-
niveau	og	øget	risiko	for	kriminalitet	(Jefferis	2005).	

Drikkeri	hos	unge	i	puberteten	og	unge	voksne	er	for-
bundet	med	øget	risiko	for	skader	og	død	i	forbindel-
se	med	bilulykker,	 selvmord	og	depression,	pjækkeri	
i	 skolen	og	nedsat	 indlæringsevne,	hukommelsestab,	
blackout,	slåskampe,	skade	på	ejendele,	konflikt	med	
kammerater	 og	 brudte	 venskaber,	 voldtægt,	 usikker	
sex,	 sexsygdom,	 herunder	 hiv-smitte,	 og	 uplanlagt	
graviditet	(Williams	1987).
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Der	 er	 sundhedsfordele	 ved	 at	mindske	 eller	 ophø-
re	med	 alkoholforbrug.	 En	 del	 af	 de	 skader,	 alkohol	
forvolder,	 kan	 omgående	 undgås:	 ulykker	 og	 skader		
og	 risikoen	 for	 fosterskader,	 lav	 fødselsvægt	o.l.	 kan	
fuldstændig	 undgås,	 hvis	 alkohol	 fjernes.	Unge,	 som	
skærer	ned	på	deres	alkoholforbrug,	når	de	bevæger	
sig	 ind	 i	den	tidlige	voksenalder,	nedsætter	 ligeledes	
deres	risiko	for	alkoholrelaterede	skader	(Toumbouro	
2004).

Et	eksempel	på	en	længerevarende	tilstand	med	hur-
tig,	 sommetider	 næsten	 omgående	 bedring	 er	 de-
pression.	De	fleste	undersøgelser	viser,	at	mange	de-
pressive	syndromer	forbedres	markant	inden	for	dage	
eller	uger	med	afholdenhed	(Brown	1988;	Dackis	1986;	
Davidson	1995;	Gibson	1973,	Penick	1988;	Pettinati	1982;	
Willenbring	1986).	

Visse	kroniske	sygdomme	afhænger	af	den	mængde	
alkohol,	man	har	drukket	igennem	livet.	Her	kan	risi-

koen	nedsættes,	men	ikke	helt	fjernes,	ved	at	fjerne	
alkohol.	På	den	anden	side	viser	befolkningsundersø-
gelser,	at	et	nedsat	alkoholforbrug	 i	befolkningen	er	
forbundet	med	temmelig	hurtige	fald	i	kroniske	syg-
domme,	fx	dødsfald	på	grund	af	skrumpelever	(Leder-
mann	1964).	

Forbedring	af	sundheden
Alle	akutte	skader,	som	er	opstået	på	grund	af	
alkohol,	kan	undgås,	hvis	alkoholforbruget	ned-
sættes.	Depressive	syndromer	aftager	markant	
inden	for	dage	eller	uger	med	afholdenhed.	

Nedsat	 alkoholforbrug	 i	 befolkningen	 efter-
følges	 temmelig	 hurtigt	 af	 færre	 dødsfald	 på	
grund	af	skrumpelever.

Giver	mindre	alkoholforbrug		
bedre	sundhed?
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Selvom	alkohol	bringer	mange	glæder	med	sig,	er	al-
koholforbrug	ikke	risikofrit.	Risikoen	for	en	lang	række	
sociale,	mentale	og	fysiske	skader	og	sygdomme	på-
virkes	af	følgende	faktorer:
§	 Mængden	af	drukket	alkohol	
§	 Hyppigheden	af	drikkesituationer	
§	 Hyppigheden	af	episoder	med	et	stort	alkohol-

forbrug	
§	 Mængden	 af	 alkohol,	 der	 bliver	 drukket	 ved	

disse	lejligheder.	

Disse	 faktorer	øger	 risikoen	både	tilsammen	og	uaf-
hængigt	af	hinanden.

Risikoen	for	disse	skader	er	i	det	store	og	hele	afhæn-
gigt	af	alkoholmængden,	uden	evidens	for	tærskelef-
fekt.	 Dvs.	 jo	 større	mængder	 alkohol,	 der	 indtages,	
både	 regelmæssigt	og	ved	en	hvilken	 som	helst	en-
keltlejlighed,	jo	større	er	risikoen.	For	nogle	tilstande	
(ARDS,	 sygdomme	 i	 hjertemuskulaturen,	 nerve-	 og	
muskelskader)	tyder	det	på,	at	risikoen	kun	øges	efter	
stort	 og/eller	 vedvarende	 alkoholforbrug.	 For	 visse	
tilstande	(især	skader	og	hjerte-kar-sygdomme)	fore-
kommer	risikoen	i	det	store	og	hele,	men	ikke	udeluk-
kende,	ved	episoder	med	et	stort	alkoholforbrug.

De	 alkoholrelaterede	 skader	 opvejes	 delvist	 af	 en	
række	 fordele,	 primært	 en	 nedsættelse	 af	 risikoen	
for	sygdomme	i	hjertets	kranspulsårer.	Således	er	den	
overordnede	dødsrisiko	en	balance	mellem	alkohol-
forårsagede	skader,	som	kan	være	til	stede	i	alle	alders-
klasser,	og	fordelene	ved	forebyggelse	af	sygdomme	i	
hjertets	kranspulsårer,	som	i	det	store	og	hele	rammer	
ældre.	Dvs.	at	for	kvinder	under	45-årsalderen	og	for	
mænd	under	35-årsalderen	er	niveauet	af	alkoholfor-
brug	med	den	laveste	dødsrisiko	lig	nul.	

For	mennesker	i	en	meget	høj	alder	synes	det,	som	om	
den	nedsatte	risiko	for	sygdomme	i	hjertets	kranspuls-
årer	mindskes	betragteligt,	og	det	er	igen	sandsynligt,	
at	et	hvilket	som	helst	niveau	af	alkoholforbrug	måske	
kan	øge	dødsrisikoen.

Alkoholforårsagede	skader	påvirker	ikke	blot	den,	der	
drikker,	men	også	alle	andre.	Sådanne	skader	(som	kunne	
kaldes	miljømæssige	alkoholskader)	rækker	vidt	og	om-
fatter	ødelagte	parforhold,	omsorgssvigtede	børn,	ska-
der	på	det	ufødte	barn,	færdselsulykker,	vold	og	drab.

Risikoen	 for	 alle	 skadetyper	 bliver	mindre	 eller	 for-
svinder	ved	en	sænkning	af	alkoholforbruget.

Konklusion
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Kilde: Systematisk indsats på alkoholområdet – undervisningsmateriale og Vejledning: Systematisk indsats på alkoholområdet  
– undervisningsmateriale:	Sekretariat	for	Netværk	af	forebyggende	sygehuse	i	Danmark,	Bispebjerg	Hospital.

Bilag	1.	Fysiske	skader	som	følge	af	et	stort	alkoholforbrug
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Kilde: Systematisk indsats på alkoholområdet – undervisningsmateriale og Vejledning: Systematisk indsats på alkoholområdet  
– undervisningsmateriale:	Sekretariat	for	Netværk	af	forebyggende	sygehuse	i	Danmark,	Bispebjerg	Hospital.

Bilag	2.	Fysiske	fordele	ved	at	holde	op	med	at	drikke	
–	og	den	tid	det	tager	før	tilstandene	normaliseres
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Alkohol og helbred

Sundhedsstyrelsen ønsker at sætte fokus på, hvordan alkohol 
skader helbredet. Næst efter tobak er alkohol den risikofaktor, 
som i Danmark er årsag til flest tabte leveår eller år med alvorlig 
sygdom.

Alkohol og helbred beskriver i kort form den omfattende række 
af fysiske og psykiske konsekvenser, som et alkoholforbrug har 
for den enkelte − både de akutte skader, der opstår på grund 
af beruselse og de kroniske skader, som oftest viser sig efter 
længere tids for stort forbrug.

Alkohol og helbred henvender sig til de mange 
sundhedsprofessionelle, som møder borgere med et for 
stort forbrug af alkohol. Hensigten er at kvalificere de 
sundhedsprofessionelle til at informere borgerne om, hvilken 
rolle alkohol spiller i forhold til fysiske og psykiske lidelser. 

Bogen henvender sig også til interesserede borgere, som 
vil have et billede af, i hvilket omfang alkohol medvirker til 
udvikling af en række sygdomme.

Alkohol og helbred
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