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Den hir rapporten summerar det vetenskapliga underlaget om effekterna av lag
eller mattlig konsumtion av alkohol och vilken betydelse detta har fér att ge rad
till patienter och for tillampningen av effektiva alkoholpolitiska atgarder.

De etablerade bevisen for att alkohol i laga doser har en positiv effekt pa hjart-
karlsjukdom ar svaga. Ny bevisning tyder pa att de hiar sambanden i sjilva
verket ar felaktiga, det vill sdga att de positiva hilsoeffekterna inte finns eller att
alkohol enbart har en skadlig effekt. Uppfattningen att alkohol ar bra for halsan
ar inte langre ett giltigt argument mot att inféra effektiva alkoholpolitiska
atgarder, till exempel sadana som héjer priset och begransar tillgangligheten.

* Trots att alkohol ar en ledande orsak till undvikbar dod och sociala problem i hela varlden, har
tidigare studier ofta funnit en koppling mellan mattlig alkoholkonsumtion och minskad risk for
hjart-kérlsjukdom. Trots vetenskapliga brister 1 dessa studier har slutsatserna fatt stor
spridning, anvints som argument mot effektiva alkoholpolitiska dtgirder och foranlett vissa
lakare att ge rad till patienter att dricka alkohol av hélsoskal.

* Det har inte utforts nagra “randomiserade”, det vill sdga slumpmassiga, studier av lagdos-
konsumtion av alkohol med négon form av sjukdom eller dodsfall som utfall for att bekréfta
resultaten frén icke-randomiserade studier. Randomiserade studier rankas som hogsta
vetenskapliga kvalitet for att avgora sikerhet och effekt hos medicinska preparat. Det finns
over tio exempel fran senare tid dar resultat fran observationsstudier har motsagts av
randomiserade kontrollstudier, till exempel hormonterapi for att minska risken for
hjartsjukdom hos kvinnor.

* Laboratoriestudier har visat att alkoholkonsumtion i 1&g dos minskar biologiska markdrer for
hjartsjukdom. Men senare och mer sofistikerad forskning har avvisat vissa markorer (till
exempel “’det goda kolesterolet”, HDL) som orsaksfaktorer for dodlighet i hjdrt-kérlsjukdom.
Dessutom dr alkoholkonsumtion 1 laga doser forknippat med fysiologiska effekter som borde
oOka risken for dodlighet i1 hjért-kérlsjukdom, sdsom hogt blodtryck.



Det finns manga metodologiska problem med icke-randomiserade studier (det vill sdga
observationsstudier). De viktigaste dr storfaktorer och felklassificering. Icke-konsumenter och
maéttlighetsdrickare skiljer sig 4t pA ménga andra sétt @n i alkoholkonsumtion. De flesta
observationsstudier klassificerar personer som har dragit ner pa eller helt slutat dricka,
personer som i manga fall har délig hilsa, som icke-konsumenter. Detta gor att personer som
konsumerar mattligt framstar som friskare dn vad de egentligen ar.

Att méttlig alkoholkonsumtion skulle ha en positiv effekt pa hilsan har observerats for ett stort
antal sjukdomstillstdnd som inte har nadgon rimlig fysiologisk forklaring (till exempel
skrumplever, forbittrad utveckling hos barn, cancer, hoftledsbrott, dovhet och forkylning),
vilket 0kar tveksamheten for att den skyddande effekten for andra tillstdnd existerar.

En stor internationell studie med genetisk randomisering fann att individer med genetiska
anlag for lagre alkoholkonsumtion hade patagligt minskad risk for hjart-karlsjukdom. Studier
pa befolkningsnivd dér den totala alkoholkonsumtionen minskat har inte kunnat visa pa en
Okning i forekomsten av hjért-kérlsjukdom.

Aven med antagandet att mattlig alkoholkonsumtion dr positivt for hjért-kirlsjukdom
uppskattar Virldshélsoorganisationen att alkohol orsakar mycket mer sjukdom och dodsfall dn
den forebygger. Dessutom, om effekten dr verklig, intréffar den optimala nivén for ligsta
dodlighet vid mycket laga nivéer (som mest ett halvt standardglas om dagen for kvinnor och
mindre dn ett standardglas for méin). Risken stiger sedan med 6kande konsumtion.

Lakares rad till patienter bor inrikta sig péd att minska alkoholkonsumtionen till sdkrare nivaer
for de som dricker alkohol och bor avrada fran att borja dricka, eller dricka mer, av hilsoskél.

Fran folkhélsoperspektiv bor regeringar infora och starka alkoholpolitiska dtgirder som
minskar alkoholrelaterade dodsfall, sociala problem och kostnader. Den vixande skepsisen
rorande hélsoeffekter av ldgdoskonsumtion av alkohol starker skélen for att gora detta.
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