Alkohol eller halsa?

Erik Trell

Denna artikel forsoker sammanfatta en del fore-
stallningar och fakta kring alkoholen, betraktad
som en konkret biokemisk substans, och vad
detta ger for ramar for ett ""sakerhetsbalts’’-tan-
kande och folkhalsoperspektiv betraffande alko-
holen.

Docent Erik Trell ar klinisk larare i allmanme-
dicin vid institutionen for klinisk samhallsmedi-
cin vid Allmanna sjukhuset i Malmo.

Man har sedan linge haft en forestillning att alko-
holbruk och god hilsa ar forenliga eller rent av
sammanhingande begrepp. Nir destillerad etanol
for forsta gangen framstilldes (som den mahinda
forsta exponenten for den vasterlandska teknolo-
giska revolutionen) under slutet av 1200-talet av tva
katalanska munkar (Arnold av Villa Nova och Rai-
mundus Lullus) fick den namnet ‘aqua vitae ar-
dens’’ (brinnande livsvatten) och kom under det
foljande arhundradet narmast till anviandning som
ett likemedel i sma kvantiteter, framfor allt mot
smittsamma sjukdomar.

Direfter ar det dock alkoholfortiringen sjialv som
spridit sig som en smittsam epidemi, och det ar den

as

destillerade, 'renade’’ spriten som orsakat den sva-
ra belastning for halso- och sjukvarden som nu sam-
manhinger med den i bade utvecklings- och utveck-
lade linder. Endast under de sista arhundradena har
de odestillerade naturprodukterna sjalva, tex vin
och 6l, ocksd kommit att innebdra mer patagliga
problem, 1 och med den allt mer effektiva och syste-
matiska inriktningen av odling, produktion och dis-
tribution som kommit dem till del. I antikens tider
var daremot alkoholen ingen hilsovada for hela folk
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och nationer, dven om 1 och for sig yttringarna av
ett rus och enstaka sjukdomstillfillen var vil kianda
och beskrivna.

Man kan sdga att alkoholens skadeverkningar i
samhillet foljer massverkans lag. Det finns forvisso
nivaer av alkoholkonsumtion som éar forenliga savil
med en god hilsa som med alkoholens etablerade
sociala funktioner, och som i den bemirkelsen ar
onskvirda. Att kunna uppritthalla en sadan kon-
sumtion innebar maojlighet till ett hédlsosamt um-
ginge med alkohol. Vissa riktlinjer ar da sjalvklara,
tex att alkohol ej 6ver huvud taget bor fortaras
under uppvixtaren, under graviditet, respektive vid
olika sjukdomstillstand eller i samband med medi-
kation. Det vidsentliga ar alltid att betrakta och kin-
na igen alkoholen bakom dess manga skepnader och
distributionsformer, som den kemiska substans
med dess objektiva och reproducibla kinnetecken
den till sist otvetydligt utgor.

Ar alkohol medicin?

Det foreligger fortfarande en djupt rotad forestill-
ning att alkohol har hialsomissigt vilgorande kvali-
teter, framfor allt da en mycket omhuldad sa kallad
“kardioprotektiv’’ formaga. Dokumentationen av
detta forhallande ar dock i praktiken mycket svag,
eftersom den huvudsakligen utgors av spridda iakt-
tagelser i populationsstudier som i forsta hand ut-
formats for att undersoka kardiovaskulara sjukdo-
mar, och diar som jamforelsegrupp till nivaer av lag,
mattlig och hog alkoholkonsumtion anvints helnyk-
terister. Det har visats att sistnamnda har en hogre
mortalitet dn personer med lag alkoholfortiring,
och ifran dessa observationer har slutsatsen dragits
att lagt alkoholintag ger ett skydd jamfort med inget
intag alls (1). Vid ndrmare betraktande visar det sig
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Alkohol har aldrig utprovats eller testats som
en farmakologisk substans eljest maste nufor-
tiden

dock att helnykterister innefattar minst tva olika
grupper, dels ideologiska, livslanga sadana, med
fortrafflig halsa, dels sadana som pga sjukdom,
tom leverskada betingad av alkoholmissbruk, slu-
tat sin konsumtion. Det dr denna grupp som star for
overdodligheten bland helnykterister, och som ger
en felaktig orsak-verkanstolkning (2).

Talar man om medicinskt vilgorande effekter av
alkohol maste man dessutom resonera i farmakolo-
giska termer. Emellertid har alkohol aldrig utpro-
vats eller testats som en farmokologisk substans
eljest maste nufortiden. Det finns heller ingen mot-
svarighet till de dosnivaer som betriaffande alkohol
anses kunna vara forenliga med en livslang daglig
vuxenkonsumtion; dvs upp till 70 g om dagen. Skill-
naderna ar salunda fundamentala mellan etanol och
allt annat som vi pa ett kritiskt och specifikt sitt
idag betraktar och anvander som medicin.

Att njuta av alkohol

I stallet ar och forblir alkohol ett njutningsmedel,
och det giller da att faststélla i vilken utstrackning
den kan fungera sa, och niar den borjar utsitta or-
ganismen for risker. Sadana risker blir dnnu mer
lomska eftersom de dels ofta dr oanade, dels om-
vilvda av kénslor av skuld och skam.

I Sverige har 7 g ren etanol per dag foreslagits
som en acceptabel ovre grins (3). Det finns obser-
vationer som talar for att konsumtionsnivaer mot-
svarande cirka 100 g rent etanol i veckan ej ger
upphov till skonjbara skador (3). De flesta svenskar
fortar mindre dn detta. Alkoholproblemen ér i hog
utstriackning koncentrerade till den mindre popula-
tionsandel som fortar viasentligt mycket mera. Detta
behover i och for sig dnda inte representera ett
missbruk, utan sker vanligen 1 okunnighet och
aningsloshet, savéil om riskerna som om hur alkohol
i stéllet skulle kunna brukas som ett njutningsmedel
i betydligt mindre doser.
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Alkohol och amnesomsattning

I dagens informationssamhille giller det i tillta-
gande utstrackning for samhédllsmedborgaren att
kunna bygga upp och planera sin tillvaro i alla av-
seenden. Detta giller dven hilsovarden. I takt med
att allminheten far okade insikter om hilsa och
sjukdom stiller den darfor ocksa storre krav, exem-
pelvis att fa en saklig objektiv bedéomning, att kunna
fora en dialog om visentliga livsangeligenheter, att
kunna fa vettiga och adekvata besked etc. Detta
borjar bli sjalvklart néar det géller diet, motion, blod-
fetter, blodtryck, rokning etc; och borde vara lika
sjalvklart nar det galler alkohol. Alkohol kan ndmli-
gen tidigt gripa in och stora manga viktiga biologis-
ka funktioner som avspeglas i form av avvikelser i
hilsotillstandet.

Alkohol utévar mangfasetterade metaboliska ef-
fekter, dels i sig sjélv, dels ocksa genom sina ned-
brytningsprocesser och nedbrytningsprodukter, i
forsta hand acetaldehyd (4). Nedbrytningsproces-
sen priglas generellt sett av att alkohol pa sin vag
frain C> Hs OH till H,O och tva molekyler CO,
lamnar ett overskott av vitejoner till samt ’stjal™”
syrgas fran vavnaderna; vilket en enkel balansrik-
ning av de ingaende grundimnena ger vid handen.

En av de viktigaste inverkningarna som alkohol
sjalv har ar paverkan pa cellmembranen. Alkoholen
tas nistan ogonblickligen upp fran magsiacken av
blodet, nar efter ett par tre hjartslag ut i vavna-
derna, inklusive hjarnan och tranger léatt in i alla
cellmembran inklusive de i kérlens celler och hjér-
nans celler och paverkar dem sa att i tidiga skeden
en uppluckring och okat ’lickage’, tex av elektro-
lyter och olika signalsubstanser blir féljden (5). Det
torde vara forklaringen att man ganska omgaende
kinner sig upplyftad redan efter en halv snaps, ett
glas champagne etc. Denna initiala sensation &r
dock snabbt dvergiende, varfor lusten att fylla pa
infinner sig snabbare an alkoholens forbrianning
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Hjdrtarytmier utan annan bakomliggande or-
ganisk hjartaffektion maste starkt misstinkas
for att ha alkoholbakgrund

("’on-off™’), dock utan att man ytterligare kan piska
pa utan snarare tvirtom ritt spart utmatta stimu-
lanskédnslan.

Jamsides med och bortom denna ar namligen al-
koholen (och acetaldehyd) dértill toxisk for cel-
lerna. Det ror sig hir om vittgaende storningar i
oxidativ metabolism samt i energikravande pro-
cesser och jonpumpar (6—8). Alkoholen verkar dar
sovande, forsloande och avtrubbande.

Samma mekanismer ar sikerligen ocksa underlag
till manga av de hjirt-, kirl- och muskelkomplika-
tioner som alkohol kan ge dven i sma doser. Man
har fastlagt att alkohol ar en viktig bakgrundsfaktor
vid hogt blodtryck. Speciellt hos personer som har
arftlig beniagenhet for hogt blodtryck kan etanol-
doser i omradet 10—25 g/dag vara tillriackliga for att
ge en blodtrycksstegring (9—11). En annan viktig
omstiandighet som bor beaktas i manga fler terapeu-
tiska situationer ar att alkohol pa ett negativt sitt
interagerar med behandlingen, behandlingskonti-
nuiteten och behandlingsresultaten vid manga bade
akuta och kroniska sjukdomstillstand.

Hjartarytmier, savil supraventrikuldra som po-
tentiellt maligna ventrikulara sadana, utan annan
bakomliggande organisk hjirtaffektion maste starkt
misstiankas for att ha alkoholbakgrund (12, 13). Fak-
torer som individuell kinslighet, samverkande mo-
ment och omstiandigheter maste hir ocksa beaktas,
och kan leda till att hos enstaka personer dven en
mycket mattlig alkoholfortiring kan utlosa allvar-
liga, tom dodliga arytmier. Likasa bor hjiartinsuffi-
ciens utan annat pavisat underlag inge misstanke
om alkohol, och de mekanismer som kan leda till en
sadan sk alkoholkardiomyopati’® ar synnerligen
rikhaltiga inkluderande direkt membran- och cell-
skadande effekter, brist pa essentiella vitaminer och
andra kofaktorer, storningar av oxidativ metabo-
lism etc (6—14). Analogt till sadana rubbningar ar
likartade processer i skelettmuskulaturen, med
atrofi mm, som kan vara utpriglade hos en del
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personer dven i alkoholkonsumtionsnivé som ej be-
hover vara av missbruksomfattning. Leveraffek-
tioner, endokrinologiska storningar och CNS-dege-
neration dr andra exempel pd mycket allvarliga och
patagliga sjukdomskomplikationer av alkohol som
kan ses och intrdda redan innan ett missbruk hunnit
konstateras.

Alkohol eller halsa

Dock ér det dnnu tidigare rubbningar av alkohol
som mahénda har mest relevans for hilsotillstindet
i stort. Som tidigare framhallits utsitter alkohol re-
dan genom sjdlva sin nedbrytning @mnesomsitt-
ningen for manga pafrestningar; vitejonsoverskott
och syrgasstold, som pa olika vis maste tas om hand
och kompenseras i energikriavande system och me-
taboliska forlopp. Atféljande avvikelser kan konsta-
teras framfor allt betriaffande blodlipider, seru-
murat, blodtrycksreglering samt glykos/insulinho-
meostasen (15—18).

Aven mattlig alkoholkonsumtion kan ge stegring
av totalkolesterol och triglycerid, évervigande be-
tingat av VLDL- och LDL-fraktionerna. Sirskilt
triglyceridokningen kan vara hoggradig. Emellertid
har det dartill beskrivits att det sk “"goda kolestero-
let” (dvs HDL och HDL-kolesterol) skulle stegras
av alkohol, och didrmed utgora ett mojligt underlag
till en trots allt cardioprotektiv effekt av etanol (19).
Senare studier har dock visat att det ar den sk
HDL; -fraktionen som Okar, och denna har ingen
kind skyddsfunktion. Det har darfor konkluderats
att nettoresultatet av alkoholens inverkan pa lipid-
metabolismen maste vara av aterogen natur och
ingen skyddsfaktor for utveckling av hjart- kirl-
(20).
blodtrycksregleringen, glykos/insulinmetabolismen

komplikationer Aven stOrningarna av
och serumurat torde ha en aggressiv snarare én

protektiv effekt pa kirlsystemet (15— 18).

Atfoljande avvikelser kan konstateras framfor
allt betrdffande blodlipider, serumurat, blod-
trycksreglering samt glykos/insulinhomeosta-
sen
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Det har spekulerats att alkohol skulle kunna pa-
verka kirlvigg och trombocyter sa att trombosbe-
niagenheten minskar. Detta skulle vara en annan
mojlig mekanism till en aderforkalkningsskyddande
formaga. Mot sadana uppgifter star vialkanda forhal-
landen som att trombosincidens dr dkad bland alko-
holmissbrukare (21), och vidare djurexperimentella
studier som visar 6kade mikroaggregat i blodet efter
etanoladministrering (22). Nyliga forsok har visat
en minskning av trombocytaggregation och trom-
boxan A efter etanoltillforsel (23, 24), men har dels
inte givit etanol i farmakologiska doser (utan i
méingder upp emot 50 g!), dels inte tillfort det som
rent etanol utan i form av drycker som vin och 6l
(vilka i sin tur innehaller manga organiska amnen,
mineraler, elektrolyter etc som inte kan uteslutas av
storre effekter pa trombocytaggregation mm in eta-
nolet i sig). Tanken att alkohol skulle vara en kirl-
skyddande princip ér alltsa mycket 16st funtad, och
motsiges direkt av dess rubbningar av blodtrycks-
regulation, lipidmetabolism, muskelfunktioner,
membranmekanismer, hjartrytm mm.

Dock har ju hjartlidande desslikes en subjektiv
komponent, och radet att taga en whisky mot karl-
kramp ar fast rotat. Vid sk “'variantangina’’, har
det dessvirre ocksa nyligen visats att alkohol sna-
rast har en negativ effekt (25).

Ett riskfaktorperspektiv
Dessa kopplingar till och storningar av en rad fun-
damentala biologiska processer av den kemiska
substansen alkohol utgor bakgrund till att kropps-
liga reaktioner tidigt kan uppkomma, som kan inne-
bira allvarliga hot mot héilsan langt fore missbruk i
klinisk bemirkelse foreligger. 1 England har man
konkluderat att lejonparten av alkoholrelaterade
halsostorningar finnes hos personer som ej ar alko-
holberoende i medicinsk mening (26). De alkoholbe-
tingade hélsostorningarna kan didrmed infogas i
spektrum av moderna icke-infektiosa epidemiska
sjukdomstillstand av livsstilstyp i full analogi med
och lika stor ratt som hjartkarlsjukdomarna, cancer,
diabetes etc (27—-30).

En hilso- och sjukvard som inte beaktar eller
tom blundar for alkohol gor i detta hinseende mer
skada an nytta savél for individen som konsulterar
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En hiilso- och sjukvard som inte beaktar eller
tom blundar for alkohol gor i detta hinseende
mer skada dn nytta saval for individen som
konsulterar den som for samhdllet

den som for samhillet.

Bland medelalders urbana mén utgor ocksa alko-
holrelaterad mortalitet den dominerande dodskate-
gorien (31, 32). Trots heterogenitet betriffande
dodssitten, uppvisar de terminala alkoholrelaterade
sjukdomstillstanden dartill en enhetlig och helt di-
stinkt riskfaktorprofil, som faktiskt har en battre
prediktion och diskrimination &n vad etablerade
riskfaktorer for koronar hjartsjukdom och deras
kombinationer har for denna dandpunkt i samma po-
pulation (27—29). De alkoholrelaterade variabler
som utnyttjas harvidlag dr gamma-glutamyltrans-
feras (GGT), alkoholkonsumtionsscore samt, in-
verst, serumkreatinin.

Till dessa variabler kommer métviarden som puls
och blodtryck, serumurat, blodglykos/insulin och
blodfetter, framfor allt triglycerider. Avvikelser i
dessa kan alla ange en alkoholbakgrund som fortja-
nar att beaktas och tas upp i ett halsovardande
perspektiv; i full oppenhet mot individen men
oinskrankt sekretess- och integritetsbevarande. Al-
koholrelaterade riskfaktorer innebir i sjilva verket
hiarvidlag ett hjalpmedel och inte ett bekymmer eller
bryderi. Alltfor ofta betraktas riskfaktorer och
deras olika agentia som ett dilemma och besvir
snarare an som de instrument och stod for en veder-
hiftig och konstruktiv hidlsovardskonsultation de i
praktiken kan utgora. Inom sitt eget kompetens-
och verksamhetsfilt kan hilsovarden med hjélp av
sadana vid andra sjukdomsgrupper tidigare vil be-
provade och uttestade principer uppna en tillfreds-
stiallande service och radgivning dven inom de me-
dicinska alkoholproblemens omrade.
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