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1 Sammendrag

Denne rapport samler og formidler de vesentligste dele af den videnskabelige litteratur om ol og sundhed.
Formalet er at vurdere den ernarings- og sundhedsmaessige betydning af et moderat forbrug af ol — dvs.
under Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser pa henholdsvis 21 genstande pr. uge for maend og 14 genstande
pr. uge for kvinder og hgjst 5 genstande ved én lejlighed.

Et forbrug af ol pa 1 genstand pr. dag for kvinder og 1-3 genstande pr. dag for mand er forbundet med den
laveste risiko for sygdom fra 45 ars alderen. Det er uvist, hvordan et moderat forbrug for 45 érs alderen
pavirker sygdomsrisikoen.

Den primare arsag til en gavnlig effekt af et moderat elforbrug er alkoholen i sig selv. Det oger
insulinfelsomheden og HDL-kolesterol, hvilket seenker risikoen for type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom.
Den gavnlige effekt kommer kun ved et drikkemenster, hvor man drikker hyppigt og médeholdent. Det
understreger betydningen af at fremme en nydelseskultur fremfor en beruselseskultur omkring ¢l og alkohol.

Béde vin og ol indeholder andre stoffer ud over alkohol, der kan have gavnlig virkning pa sundheden. De
befolkningsundersggelser, der har vist, at personer, der foretraekker vin, har mindre risiko for hjerte-kar-
sygdom end de personer, der foretraekker ol, har bl.a. varet pavirket af, at vindrikkerne samtidig har haft
markant sundere kostvaner. Det er mere sandsynligt, at de sundere kostvaner er arsagen til lavere risiko for
hjerte-kar-sygdom end eventuelle forskelle i indholdsstoffer mellem vin og el. Det er derfor sandsynligt, at
ol og vin har samme sundhedsmaessige egenskaber.

Rapporten beskriver en rekke ernarings- og sundhedsmaessige fordele ved ol (tallene gelder for pilsnerol
sammenlignet med red- og hvidvin med mindre andre er anfort):

* 45 9% lavere energitaethed pr. volumen-enhed.

* 62 % lavere alkoholtethed pr. volumen-enhed.

* Positiv i stedet for negativ vaeskebalance.

* 40 % lavere risiko for nyresten.

* Enpilsnerol (1 genstand) indeholder mindst 5 % af anbefalet daglig tilfersel for voksne af disse

mikroneringsstoffer:

B2-vitamin (riboflavin)

Niacin

B6-vitamin (pyridoxin)

Pantotensyre (B5-vitamin)

Magnesium

o Silicium

* Vin indeholder markant mindre af ovennaevnte mikronaringsstoffer, men til gengaeld mere jern og
kobber.

* Ol har et serlig hejt indhold af mineralet silicium, der indgér i knoglerne. Siliciumindholdet i en ol
svarer til ca. 22 % af den maengde silicium, som man i folge nogle undersogelser ber indtage for at
sikre optimal forebyggelse af knogleskerhed.

* @l ser ud til at have en mindre fremmende virkning pa energiindtagelsen end vin. Effekten tilskrives
lavere energi- og alkoholtethed i ol samt tilstedeverelsen af kulsyre i ol. Kulsyren i ol udvider
mavesakken, hvilket gger mathedsfolelsen.

* I modsatning til andre alkoholdrikke bevirker ol ingen foregelse i homocystein. Forhgjet
homocystein er forbundet med eget risiko for hjerte-kar-sygdom.

* Ol indeholder ligesom vin flavonoider. @1 ser ud til at indeholde faerre flavonoider end redvin, men
flere flavonoider end hvidvin. Flavonoider kan have sygdomsforebyggende egenskaber.

* ] adskiller sig fra de fleste andre mad- og drikkevarer ved sit indhold af humle. In vitro
og dyreeksperimentelle studier tyder pa, at stoffer i humle har gavnlige virkninger i forhold
kreeftforebyggelse, osteoporose, fedme, type 2-diabetes, lipidmetabolisme, areforsnavring,
menopausal ubehag, forsterret prostata, antioxidantforsvar, kronisk betaendelse, ledsmerter,
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paradontose, mental uro, sevnbesver, depression, angst, Alzheimers
sygdom, demens og aldersbetinget fald i mental funktion. Det er
nedvendigt med mere forskning i disse omréder, for der kan formuleres
anbefalinger.

Neringsindholdet i ol afth@nger af ingredienser og fremstillingsmetode. Malt,
humle og ger bidrager med forskellige neringsstoffer. Analyser har vist, at ol af
typen stout har et markant hegjere indhold af flavonoider end pilsner. Det skyldes
hgjere indhold af malt og humle 1 stout. Det er muligt, at filtrering og under-/
overgaering ogsa kan pavirke neringsindholdet 1 ol, men der foreligger ingen
analyser herom.

Q1 bidrager med energi og spiller derfor en rolle for energibalancen og

dermed vaegtreguleringen. Men det ser ikke ud til, at et moderat forbrug

af ol kombineret med et fornuftigt drikkemenster er en vasentlig arsag til
fedmeudvikling. Da den primare fysiologiske drsag til fedmens folgesygdomme
er nedsat insulinfelsomhed, og da et moderat forbrug af ol kan forbedre
insulinfelsomheden, er det sandsynligt, at ol kan vaere sarlig gavnligt for at
forebygge flere af de fedmerelaterede sygdomme. Eksperimentelle studier har
dog vist, at ol, ligesom andre energiholdige drikkevarer, giver mindre methed
pr. kJ og fremmer passiv overindtagelse af energi med risiko for vaegtogning

til folge. Et drikkemeonster med et stort forbrug af ol eller andre alkoholdrikke,
der er skavt fordelt ser ud til at fremme vagtogning generelt og abdominal
fedme specifikt. Det er uklart, hvorvidt et moderat og jevnt fordelt forbrug af

ol ager risikoen for vegtogning. Men indtagelsen af ol og andre energiholdige
drikkevarer kan med fordel reduceres hos personer, der er overvagtige og ensker
at g ned 1 vegt.

Der er kun videnskabelig dokumentation for sundhedsmassige fordele ved

et moderat forbrug af ¢l hos midaldrende og @ldre mennesker — og specielt

for personer med foreget risiko for hjerte-kar-sygdom. Balancen mellem
sundhedsmassige fordele og ulemper er bedre hos mend end kvinder, da meend
har meget mindre risiko for brystkraeft end kvinder (dvs. faerre ulemper ved
alkohol) og lavere HDL-kolesterol som udgangspunkt pa grund af forskelle

1 kenshormoner (dvs. sterre fordel ved alkohol). Alkohol, ogsé fra el, er en
betydelig risikofaktor for brystkraeft. Derfor er det serlig vigtigt, at kvinder
holder ol- og alkoholindtagelsen nede, hvorimod mend bedre kan tile det og i
nogle tilfelde kan blive sundere af det.

Q1 skal betragtes som et nydelsesmiddel. Q1 skal ikke betragtes som hverken et
rusmiddel eller en helsedrik. Et moderat forbrug af ol kan vare en del af en sund
kostsammensetning, og det kan bidrage med nogle neringsstoffer i betydelige
mangder. For en del af befolkningen kan en ol om dagen fremme sundheden.
Men det er ikke godt for alle, og overforbrug af bide ol og andre alkoholdrikke
er sundhedsskadeligt. Det geelder om at kende den enkeltes behov og felge den
gyldne middelve;j.




2 Alkohol og livsstilssygdomme

Personer med et moderat forbrug af alkohol feler sig sundere. Det viste en amerikansk tversnitsundersegelse
med 31.000 deltagere. Ma&nd med et moderat alkoholforbrug har 27 % sterre chance for at fele sig sundere,
mens kvinder der drikker med méde har dobbelt sa stor chance for at fele sig sundere sammenlignet med
bade personer, der enten drikker mere alkohol eller slet ingen alkohol (French & Zavala 2007).

Motions- og Erneringsradet udgav 1. oktober 2007 en stor rapport, der samler den videnskabelige viden
om alkohol og livsstilssygdomme (Hermansen m.fl. 2007). Formalet var at se pa virkningerne af et
alkoholforbrug inden for Sundhedsstyrelsens genstandsgranser (21/14 pr. uge for hhv. mand/kvinder og
max. 5 ved én lejlighed) pa forebyggelsen af livsstilssygdomme. Rapporten gennemgar den meget store
mangde videnskabelige undersogelser af alkohol i relation til udviklingen af livsstilssygdommene fedme,
type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kraft. Rapporten konkluderer:

* Fedme. Det ser ikke ud til, at alkohol i mindre og moderate mangder er en vasentlig risikofaktor
for fedmeudvikling. Drikkemensteret synes derimod at vaere af betydning. Personer, som fordeler
alkoholen over flere af ugens dage, er slankere end personer, som drikker den samme mangde
alkohol fordelt pa ferre dage.

* Type 2-diabetes. Personer med moderat alkoholindtagelse har den laveste risiko for diabetes, mens
personer med ingen eller hgjere alkoholindtagelse har en hgjere risiko. Den laveste risiko for diabetes
ses ved et dagligt alkoholindtag pa ca. 1 genstand for kvinder og ca. 3 genstande for mand. En
mekanisme er alkoholinduceret forbedring af insulinfelsomheden. Drikkemensteret spiller en rolle.
Hgj alkoholindtagelse (mere end 17 genstande) pé fa dage (1-3 dage) om ugen gger risikoen for
diabetes ca. 5 gange.

* Hjerte-kar-sygdom. Den laveste risiko for hjerte-kar-sygdom forekommer ved indtagelse af 1-3
genstande pr. dag hos mend og lidt mindre hos kvinder. Den hjertebeskyttende effekt af alkohol
mindskes eller forsvinder ved binge-drinking (defineret som indtagelse af > 5 genstande ved samme
lejlighed). Et moderat forbrug af alkohol eger HDL-kolesterol, og det menes at vere den primare
arsag til den hjertebeskyttende effekt.

* Kreeft. Risikoen for de fleste kraeftformer begynder at stige ved et dagligt alkoholforbrug pa > 2,5-

3 genstande. Risikoen for brystkraeft stiger allerede fra et alkoholforbrug over 0 med en stigning i
risikoen pé 3-10 % pr. ekstra daglig genstand. De gavnlige virkninger af et moderat alkoholforbrug
(nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes) skal derfor i serlig grad afvejes med de
skadelige virkninger (oget risiko for brystkraft) hos kvinder.

* Forskellige drikkevarer. Enkelte, men ikke alle studier, har vist en mere udtalt hjertebeskyttende
effekt af vin end af ol og spiritus. Rapporten konkluderer, at dette kan skyldes at kosten er forskellig
hos eksempelvis ol- og vindrikkere. Rapporten konkluderer ogsa, at der ikke kan identificeres
forskelle i risikoen for de forskellige kraeftsygdomme ved indtagelse af forskellige typer drikkevarer
(vin, gl, spiritus etc.).

* Alder. De fleste studier er udfert blandt midaldrende eller @ldre defineret som personer over 45-50
ar. Man kender derfor ikke helbredskonsekvenserne af alkoholforbrug gennem hele voksenlivet.

*  Samlet konklusion. Motions- og Ern@ringsradets samlede konklusion er, at kvinder har den laveste
sygdomsrisiko, nér de drikker 1 genstand om dagen. Mand har den laveste risiko ved 1-3 genstande
om dagen. Fra et sundhedsmeessigt synspunkt er der ikke grund til, at voksne helt holder sig fra
alkohol, lyder konklusionen fra radet.

Der er tilsyneladende ikke enighed blandt eksperterne med hensyn til, hvad der er det sundeste
alkoholforbrug. Kreftens Bekaempelse og andre kraftbekempende foreninger i Europa har anbefalet, at
maend ber drikke hgjst 2 genstande og kvinder hgjst 1 genstand om dagen (Europe against cancer 2003).
Dette er pa niveau med anbefalingen i de officielle neeringsstofanbefalinger om, at alkohol hgjst ber udgere
5 % af det totale energiindtag (Nordic Nutrition Recommendations 2004). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
man ikke drikker alkohol for sin sundheds skyld. Kun midaldrende og @ldre personer og personer med hgj
risiko for hjertekarsygdom kan i nogle tilfeelde opna en sundhedsmassig fordel ved at drikke ca. én genstand
dagligt. For andre er der ikke sundhedsmeessige gevinster ved at drikke alkohol (altomalkohol.dk).



3 Dadelighed og type alkoholdrik

Danske forskere har analyseret ssmmenhangene mellem type alkoholdrik og dedelighed i tre store,
kebenhavnske befolkningsundersogelser. Analysen viste, at indtagelse af vin er forbundet med nedsat
dedelighed, indtagelse af spiritus er forbundet med eget dedelighed, mens indtagelse af ol ikke er
forbundet med dedelighed (Grenbaek m.fl. 1995). En raekke andre store, udenlandske, prospektive
befolkningsundersogelser har ligeledes fundet, at vindrikkere har lavere dedelighed end personer, der
forteeller, at de hovedsagelig drikker ol eller spiritus (Klatsky m.fl. 2003, Ruf 2003, Baglietto m.fl. 2006,
Strandberg m.fl. 2007).

Forskningen har generelt vist en J-formet sammenhang mellem alkoholforbrug og dedelighed. Personer
med et forbrug pé 1-7 genstande pr. uge havde i den danske undersggelse 18 % lavere risiko for at de end
dem, der slet ikke drak alkohol. Personer med et stort alkoholforbrug (mere end 35 genstande pr. uge)
havde 10 % steorre risiko for at de sammenlignet med atholdende. Personer med let alkoholforbrug, som
kun drak el og/eller spiritus, havde 10 % lavere risiko for at do, mens personer med samme alkoholforbrug,
hvoraf en del var vin, havde 34 % lavere risiko for at de. Af alle arsager skyldes den lavere dedelighed
iseer nedsat risiko for at de af hjertekarsygdom. Risikoen for at de af cancer steg hos bade vindrikkere og
ikke-vindrikkere ved stigende indtagelse af alkohol, men med en betydelig hgjere risikoforagelse hos ikke-
vindrikkerne (Grenbaek m.fl. 2001).

Der er séledes god epidemiologisk evidens for, at personer, der drikker vin, har lavere risiko for at do af

alle arsager, end personer der drikker ol eller spiritus i stedet for vin. Det afgerende sporgsmal i forhold til
praksis er, hvorvidt de observerede sammenhange er kausale. Indeholder vin nogle sarlige stoffer, som ikke
findes i andre alkoholdrikke, og som forebygger sygdomme? Eller er det andre forskelle mellem mennesker,
der foretrakker vin, ol eller spiritus, f.eks. kostvaner, der pavirker risikoen for sygdom og ded? For at
besvare spergsmélet om kausalitet og effekt optimalt, er det nedvendigt at lave langvarige, randomiserede,
kliniske interventionsforseg. De er ikke lavet. Men spergsmaélet kan diskuteres ud fra den tilgaengelige viden.

Gronbzk og kolleger diskuterer mulige forklaringer (Grenbak 2001). I deres undersggelse var en stor del
af vindrikkerne fra den hgjeste socialklasse, ligesom en betydelig mindre andel af vindrikkerne var rygere.
Disse forskelle blev der imidlertid kontrolleret for i de statistiske analyser, ligesom der blev taget hgjde for
Body Mass Index, uddannelse og indkomst. Undersggelsen havde ingen oplysninger om kostvanerne blandt
deltagerne, sa det blev der ikke taget hejde for. Grenbak og kolleger angiver ogsé forskelle 1 drikkemenster
som en mulig forklaring. De legger dog sterst vaegt pa den mulighed, at vin kan indeholde en eller flere
komponenter (sdsom flavonoider og resveratrol), der har en positiv effekt pa helbredet ud over effekten af
et let til moderat alkoholforbrug i sig selv. Det er derfor fra de originale underseggelser uklart, hvorvidt de
observerede sammenhange mellem type alkoholdrik og dedelighed skyldes andre faktorer end typen af
alkoholdrik i sig selv.

4 Forskelle mellem gl- og vindrikkere
4.1 Drikkemonster

Flere nyere undersegelser om alkohol og sundhed har vist, at det er sundere at indtage en given mangde
alkohol hyppigt og i smd mangder ad gangen, frem for sjeldent og i store mangder ad gangen (Baglietto
m.fl. 2006). I en amerikansk undersggelse af 38.000 sundhedsprofessionelle fulgt i 12 ar fandt forskerne,
at indtagelse af alkohol mindst tre til fire gange om ugen var forbundet med ca. 32-37 % lavere risiko for
koronar hjertesygdom, sammenlignet med mand der drak alkohol mindre end en gang om ugen. Der var
ingen forskelle imellem de forskellige typer alkoholdrikke (ol, redvin, hvidvin og spiritus), og det havde
heller ingen betydning, hvorvidt alkoholen blev drukket til maden eller ej (Mukamal m.fl. 2003).



Drikkemensteret er blevet relateret til typen af alkoholdrik 1 en dansk underseggelse. Den viste, at gldrikkere
generelt har et mere hensigtsmassigt drikkemenster end vindrikkere (defineret som fordeling af en ugentlig
mangde alkohol ud over flere dage pr. uge). Personer, der foretreekker ol, har dobbelt sa stor chance for at
drikke hyppigt, sammenlignet med personer der foretrekker vin (Grenbaek m.fl. 2000). Til gengaeld havde
personer, der foretrak ol, storre risiko for at udvikle et stort alkoholforbrug, end dem der foretrak vin. Et stort
alkoholforbrug er defineret som mere end 14 genstande pr. uge for kvinder og mere end 21 genstande pr. uge
for mend. De samme forskelle ses i risikoen for at udvikle skrumpelever (Jensen m.fl. 2002, Grenbaek m.fl.
2004).

4.2 Kostvaner

Flere undersogelser har vist, at vindrikkere har sundere kostvaner end gldrikkere. En stor dansk undersogelse
viste, at vin var forbundet med hejere indtagelse af frugt, fisk, kogte grontsager og olivenolie. Mand,

der foretrak ol, havde 58 % mindre chance for at tilhere den gruppe, der spiste mest salat sammenlignet

med vindrikkere. Personer, der drak mindst 2'4 glas vin om méneden, spiste flere sunde fedevarer, end
personer der drak mindre end 2% glas vin om maneden. Forskerne konkluderer, at dette fund har betydning
for fortolkningen af tidligere rapporter om sammenhangene mellem typen af alkoholdrik og dedelighed
(Tjonneland m.fl. 1999).

En anden dansk undersegelse analyserede 3,5 millioner kasseboner fra 98 Bilka- og Fotex-supermarkeder
fra september 2002 til februar 2003 (Johansen m.fl. 2006). Forskerne kategoriserede kunderne i forhold

til indhold af ¢l og vin: ’Kun vin’, ’kun ol’, ’blandet’ eller "non-alkohol’. Spiritus indgik ikke. Det blev
registreret for 40 forskellige fodevarekategorier, om der indgik produkter fra kategorien eller ej. Det gjorde
det muligt at analysere sammenhangene mellem typen af alkoholdrik og keb af forskellige fadevarer.
Analysen viste, at vinkebere foretog flere kob af sunde fodevarer, end folk der kebte ol. Vinkebere havde
storre sandsynlighed for at kebe frugt, gront, olie, oliven, mager ost, fedtfattig melk og fjerkrae. Vinkeberne
havde samtidig mindre sandsynlighed for at kebe bl.a. sade sager, kiks, marmelade, fed ost, fed melk,
kornprodukter, bred, mel, ris, &g, konserves, sukker, kadpalaeg, chips, svinekad, margarine eller smer,
ketchup, sennep, pelser, lam og leeskedrikke. Undersogelsen viste endvidere, at personer, der kebte bade ol
og vin samtidig, oftere kebte frugt, grent og fisk, end personer der kun kebte enten ol eller vin. Resultaterne
stottes af andre undersogelser fra Danmark, USA og Frankrig. De viser, at vindrikkere generelt spiser

mere frugt, gront og fisk, hyppigere bruger olie i madlavningen og mindre ofte anvender fedtstoffer med
mattet fedt, sammenlignet med personer der foretraekker andre typer alkohol. Den amerikanske forskning
viser, at vindrikkere generelt spiser flere portioner frugt og gront og faerre portioner redt eller stegt kad. De
danske forskere konkluderer samlet, at betydningen af typen af alkoholdrik for dedeligheden kan skyldes
utilstreekkelig justering af livsstilsfaktorer, sdsom kost, drikkemenster, rygning, fysisk aktivitet, uddannelse
eller indkomst (Johansen m.fl. 2006).

4.3 Demografi

En amerikansk undersogelse blandt 53.000 personer har karakteriseret mennesker, der foretraekker

vin, spiritus eller ol. Vindrikkere havde en tendens til at veere veluddannede, raske, slanke, unge eller
midaldrende, ikke-rygende kvinder med et moderat alkoholforbrug. Spiritusdrikkere havde en tendens til

at veere mindre uddannede, midaldrende eller &ldre mand med et stort alkoholforbrug og med symptomer
pa eller risikofaktorer for alvorlige sygdomme. @ldrikkere havde en tendens til at veere unge mend, der
befinder sig midt i mellem vin- og spiritusdrikkere for de fleste af de undersogte karakteristika (Klatsky m.fl.
1990). Dansk forskning har ogsé vist, at vindrikkere havde bedre uddannelse og bedre skonomi (Nielsen
m.fl. 2004).



4.4 Indholdsstoffer

Indholdet af flavonoider og resveratrol i vin har vaeret beskrevet som en mulig arsag til den lavere dede-
lighed hos vindrikkere (Grenbaek m.fl. 2001). Et klinisk lodtreekningsforseg sammenlignede effekten af
enten radvin, vand + rad drueekstrakt (samme dosis aktivstoffer som i redvin), vand + red drueekstrakt
(halv dosis) eller vand + placebo i en periode pa fire uger hos 69 raske 38-74-arige danske mand og kvinder.
Vinmangden var 2 dl pr. dag til de kvindelige deltagere, og 3 dl pr. dag til de mandlige deltagere. Den
ovrige kost blev kontrolleret, og deltagerne matte ikke indtage anden alkohol. Vinforbruget bevirkede en
stigning 1 fastende HDL-kolesterol pa 11-16 % og et fald i blodets tendens til at danne propper. Vinforbruget
bevirkede ogsa en vaegtagning svarende til den ekstra kalorieindtagelse. Drueekstrakterne havde ingen effekt,
hvilket tyder pa, at den gavnlige virkning af redvin pa de mélte risikofaktorer for hjertekarsygdom skyldes
alkoholen og ikke andre stoffer i vinen. Forskerne konkluderer, at den observerede forskel 1 hjerterisiko
mellem vin og andre typer alkoholholdig drik snarere kan forklares ved andre livsstilsfaktorer end ved
non-alkokolkomponenter i redvin (Hansen m.fl. 2005). I en anden kontrolleret interventionsundersogelse
blev effekten af middelhavskost vs. fed kost samt med og uden et moderat forbrug af redvin undersogt i
forhold til effekt pd bledningstiden, som er en risikofaktor for hjertekarsygdom. Undersggelsen viste, at
middelhavskosten havde en gavnlig indvirkning, som ikke blev yderligere forbedret af radvin (Mezzano
m.fl. 2003). Eksperimentelle studier bekrafter derfor ikke den i nogle epidemiologiske studier observerede
betydning af vin vs ol, og de observerede forskelle kan tilskrives andre arsager sasom forskelle i kostvaner.

Nogle undersoggelser har vist, at redvin og drueekstrakt har antioxidantvirkning, dvs. nedsetter aktiviteten
af frie radikaler. Effekten tilskrives indholdet af flavonoider. Men redvin er en forholdsvis darlig kilde til
flavonoider pa grund af lav biologisk tilgeengelighed. En portion log eller en kop te giver flere biologisk
tilgaengelige flavonoider end et glas redvin, viste en hollandsk undersogelse (de Vries m.fl. 2001).
Hverken vin, ol eller spiritus havde i en tre ugers kontrolleret undersegelse hos mennesker virkning pé den
samlede antioxidantstatus. Det er derfor tvivlsomt, at det forskellige indhold af antioxidanter i forskellige
alkoholdrikke har betydning for sygdomsrisikoen (van der Gaag m.fl. 2000a).

Q1 indeholder mere B6-vitamin end vin og spiritus. Det er tilsyneladende forklaringen p4, at et moderat
forbrug af vin eller spiritus medforer stigning i serum homocystein, hvorimod homocystein ikke stiger ved
moderat forbrug af ol. Dette er vist i et tre ugers randomiseret overkrydsningsforseg af redvin vs spiritus

vs ol vs vand. Alkoholmangden var 40 g (svarende til 3 1/3 genstand) pr. dag og den samme mangde
alkohol for alle tre alkoholdrikke. Efter tre uger havde radvin bevirket en stigning i homocystein pd 8 %, og
spiritus bevirkede en stigning pa 9 % sammenlignet med vand svarende til en stigning i risikoen for hjerte-
kar-sygdom pé 10-20 %. Q1 bevirkede ingen stigning 1 homocystein. £ndringerne i homocystein var tet
korreleret til @ndringerne i vitamin B6 (van der Gaag m.fl. 2000b).




5 Ernaeringsmassig vurdering af ol

5.1 Danskernes forbrug af ol

I perioden fra 1985 til 2001 er danskernes forbrug af ol faldet, mens forbruget af vin er steget.
Spiritusforbruget har varet uendret. Det viser bade forsyningsstatistikkerne og kostundersogelserne.
Arsagen er pavirkning fra den sydeuropaiske kultur, hvor man isar drikker vin. @1 drikkes hovedsageligt af
meand, mens indtaget af vin og spiritus er ligeligt fordelt mellem kennene (Fagt m.fl. 2004).

Danskernes forbrug af ol og vin ifelge kostundersogelserne, g/dag (Fagt m.fl. 2004)
Drik Mand Kvinder Alle
%) 361 336 92 72 226 192
Vin 77 112 66 89 72 99

Det fremgér af ovenstdende tabel, at en dansk mand drikker 1 gennemsnit omkring en ol 4 33 cl pr. dag. En
dansk kvinde drikker vaesentigt mindre. En ol (33 cl pilsner) indeholder ca. 521 kJ (125 kcal) svarende til
4 % af det samlede energibehov for en mand med normalt aktivitetsniveau og 6 % af en kvindes daglige
behov.




5.2 Naeringsindhold i ol

@1 indeholder vand og alkohol ligesom vin og spiritus, men vandindholdet er hgjere og alkoholindholdet
er lavere i ol. QI har et anderledes indhold af makroneringsstoffer, mikronaringsstoffer og andre bioaktive
komponenter. I nedenstédende tabel ses neringsindholdet i ol sammenlignet med redvin og hvidvin.

Neeringsstof Neeringsindhold i forskellige alkoholdrikke pr. genstand
(% af anbefalet daglig indtagelse for en voksen M/K")
O, pilsner O, steerk Redvin Hyvidvin Vodka
(330 ml) (200 ml) (125 ml) (125 ml) (36 ml)
Energi 521/125 (5 %) 518/124 380/91 (4 %) 413/99 (4 %) 349/83
(kJ/kcal)a Pr. 100 ml: 158 kJ/38 kcal Pr. 100 ml: Pr. 100 ml: 304 kJ/73 kcal | Pr. 100 ml: 330 kJ/79 kcal Pr. 100 ml: 969/232 kcal
259 kJ/62 kcal
Kulhydrat, 9 9 2 3 0
total, g*
Fedt, ga 0 0 0 0 0
Protein, ga 1 (1,7 %) 0,8 (1,3 %) 0,3 (0,5 %) 0,2 (0,3 %) 0 (0 %)
Alkohol, ga 12 12 12 12 12
Pr. 100 ml: 3,7 Pr. 100 ml: 6,0 | Pr. 100 ml: 9,5 Pr. 100 ml: 9,9
Kostfiber, g* |0 0 0 0 0
B2-vitamin, 0,1 (7 %) 0,06 (4 %) 0,03 (2 %) 0,01 (<1 %) 0,003 (0,2 %)
mg”
Niacin, mga 1,2 (7 %) 1,1 (6 %) 0,1 (<1 %) 0,1 (<1 %) 0 (0 %)
B6-vitamin, 0,13 (9 %) 0,09 (6 %) 0,02 (1 %) 0,02 (1 %) 0 (0 %)
mg"
Pantotensyre, | 0,23 (5 %) 0,18 (4 %) 0,25 (5 %) 0,04 (<1 %) 0 (0 %)
mg®
Folat, mga 10 (3 %) 6 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Jern, mga 0,1 (<1 %) 0,04 (<1 %) 0,9 (8 %) 1,5 (13 %) 0 (0 %)
Jod, “ga 14 (9 %) 3 (2%) 1(<1%) 44 (29 %) -
Mangan, mga 0,04 (2 %) 0,04 (2 %) 0,09 (5 %) 0,03 (2 %) 0 (0 %)
Kobber, mg"‘ 0,03 (3 %) 0,02 (2 %) 0,05 (6 %) 0,05 (6 %) 0 (0 %)
Natrium, mga 20 (2 %) 14 (1 %) 13 (1 %) 26 (2 %) 0,4 (<1 %)
Kalium, mg"‘ 100 (3 %) 128 (4 %) 125 (4 %) 110 (3 %) 0,4 (<1 %)
Magnesium, 27 (9 %) 18 (6 %) 14 (4 %) 11 (3 %) 0 (0 %)
mg”
Flavonoider, Epicatechin: 0,33 - Epicatechin: 3,28 Epicatechin: 0,55 -
mgb’ € Catechin: 2,07 Catechin: 7,02 Catechin: 0,77
Gallocatechin: 0,08 Gallocatechin: 0,10 Gallocatechin: 0,00
Kaempferol: 0,81 Kaempferol: 0,24 Kaempferol: 0,01
Mpyricitin: 0,03 Myricitin: 0,94 Myricitin: 0,03
Quercetin: 0,02 Quercetin: 2,16 Quercetin: 0,09
Xanthohumol: 0,006 Epicatechin 3-gallat: 3,28 | Epicatechin 3-gallat: 0,00
Isoxanthohumol: 0,21 Epigallocatechin: 0,06 Epigallocatechin: 0,00
8-prenylnaringenin: 0,005 Cyanidin: 0,40 Cyanidin: 0,00
6-prenylnaringenin: 0,01 Delphinidin: 1,04 Delphinidin: -
6-geranylnaringenin: 0,002 Malvidin: 7,00 Malvidin: 0,06
Peonidin: 0,84 Peonidin: -
Petunidin: 0,84 Petunidin: -
Hesperitin: 0,63 Hesperitin: 0,40
Naringenin: 1,77 Naringenin: 0,00
Apigenin: 1,33 Apigenin: 0,00
Isohamnetin: 0,07 Isohamnetin: 0,00
Vand, brutto, | 311 178 109 109 24
ml*
Vand, netto, | 191 (19 %) 58 (6 %) (-1 %) 11 (-1 %) 96 (-10 %)
ml°
Silicium, mg® | 6,9 (22 %) ; 0,9 (3 %) 1,3 (4 %) -

1) Referenceverdierne er sa vidt mulig fra Nordic Nutrition Recommendations 2004 (gennemsnit af anbefalingen for 31-60-arig kvinde og
31-60-arig mand).
a) Fadevaredatabanken, Fadevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet (www.foodcomp.dk)
b) USDA Database for the Flavonoid Content of Selected Foods. Nutrient Data Laboratory, U.S. Department of Agriculture. Release 2.1.

January 2007.

¢) Bruttovandindholdet minus den vanddrivende effekt af alkohol pa 10 ml pr. g alkohol (ref.: Stookey JD. The diuretic effect of alcohol
and caffeine and total water intake misclassification. Eur J Epidemiol. 1999;15(2):181-188).
d) Powell JJ, McNaughton SA, Jugdaohsingh R, m.fl. A provisional database for the silicon content of foods in the United Kingdom. Br J
Nutr. 2005;94:804-812.
e) Stevens JF, Taylor AW, Deinzer ML. Quantitative analysis of xanthohumol and related prenylflavonoids in hops and beer by liquid
chromatography-tandem mass spectrometry. J Chromatogr A. 1999 Feb 5;832(1-2):97-107.



5.2.1 Energi, kulhydrat og alkohol

@1 har en lavere energi- og alkoholtethed end vin pr. volumen-enhed. Pilsnerel indeholder 146 kJ/35 kcal
(38 %) mindre pr. 100 ml end redvin og 172 kJ/41 kcal (52 %) mindre end hvidvin. Pilsnergl indeholder 6
g alkohol (62 %) mindre pr. 100 ml end vin. Det betyder, at man for det samme volumen drik far mindre
energi og alkohol fra ol end fra vin. Men ol har dog et hgjere energiindhold pr. drink 4 1 genstand end vin.
Det skyldes det storre volumen af en genstand ol samt det hegjere indhold af kulhydrat i ol. En genstand

ol indeholder 141 kJ/34 kcal (37 %) mere end en genstand redvin og 108 kJ/26 kcal (26 %) mere end en
genstand hvidvin. @1 indeholder ikke fedt. Indholdet af kulhydrat og alkohol, og dermed energiteetheden,
varierer mellem forskellige oltyper.

5.2.2 Vand

QI af pilsnerstyrke indeholder brutto 2,9 gange mere vand end vin. Det skyldes det storre volumen i en ol
sammenlignet med et glas vin. Alkohol eger udskillelsen af vand 1 nyrerne med ca. 10 ml vand pr. g alkohol.
En del af vandet i en @l vil derfor blive udskilt, hvorved en ol bidrager med 191 ml vand netto. Vin har en

sé hej alkoholprocent, at det forer til storre udskillelse af vand, end vinen indeholder. Et glas vin udskiller
netto 11 ml vand fra kroppen. Det har betydning for beregningen af forskellige alkoholdrikkes bidrag til
vaskeregnskabet. En del af arsagen til "temmermaend” er dehydrering, sa ol er en fordel fremfor vin 1 den
sammenhang. Man kan dog kompensere for den vanddrivende effekt af vin ved at drikke tilstreekkelig vand
ved siden af.

Jlvs. Vin
Produkt ml
4] 191
Vin -11
Netto vandbidrag
250
200
150 ~
'E 100 -
50
0 - [ R
Vin
-50

En ol pr. dag har vist sig at vare forbundet med 40 % lavere risiko for nyresten. Sammenhangen, der ikke
ses for andre alkoholdrikke, kan formentlig tilskrives det hgjere vandindhold 1 ¢l sammenlignet med de
andre, mere koncentrerede alkoholdrikke (Hirvonen m.fl. 1999).

5.2.3 B-vitaminer

Q1 er en betydelig kilde til nogle B-vitaminer. Specielt B2-vitamin, niacin, B6-vitamin og pantotensyre med
et indhold pa over 5 % af den anbefalede daglige indtagelse (ADI) pr. ol. Q1 indeholder ogsé folat, men 1
mindre mengder i forhold til ADI sammenlignet med de fernavnte B-vitaminer. Til sammenligning har vin
et meget lavt indhold af B-vitaminer (1 % af ADI eller derunder af de fleste B-vitaminer pr. glas).



Betydningen af B-vitaminer i ol:

* B2-vitamin (riboflavin): Vigtig bestanddel i enzymsystemer, der er nedvendige for omsatningen af
iser protein, men ogsd kulhydrater og fedt. Vitaminet har ogsa betydning for har, hud, negle, synet,
leber, tunge og vakst.

* Niacin (B3-vitamin): Indgér i enzymer, der er nedvendige for omsatningen af energi, protein, fedt og
kulhydrat.

* Bo6-vitamin (pyridoxin): Vigtig for omsatningen af aminosyrer, fedt og DNA. B6-vitamin fremmer
nedbrydningen af homocystein. Reduktion i homocystein ved hjelp af vitamintilskud ser ikke
ud til at have en klinisk virkning pa hjerte-kar-sygdom pa kort sigt, men der er holdepunkter for,
at bevarelse af et lavt homocystein-niveau via sund, varieret kost spiller en vigtigt rolle i den
langsigtede, primere forebyggelse af dreforsnaevring.

* Pantotensyre (B5-vitamin): Indgér i stoffet Coenzym A, der er omdrejningspunkt i forbreendingen af
kulhydrat, protein og fedt. Pantotensyre er endvidere vigtigt for dannelsen af signalstoffet acetylkolin
1 nervesystemet samt for kenshormoner og binyrebarkhormon.

* Folat (folinsyre, folsyre): Folat er vigtigt for gravide af hensyn til forebyggelsen af rygmarvsbrok
hos barnet, hvilket dog ikke er relevant for alkoholholdige drikke. Vitaminet er nedvendigt for
celledeling, oms@tningen af aminosyrer og dannelsen af rede blodlegemer.

5.2.4 Jern

@l er ikke en god kilde til jern med et indhold pa under 1 % af ADI. Vin, specielt hvidvin, er en vasentlig
bedre kilde med et indhold pé ca. 8-13 % af ADI pr. glas. Jern indgér i hemoglobin og myoglobin, der
varetager transporten af ilt i blodet og musklerne.

5.2.5 Jod

Q1 indeholder mere jod end redvin, men mindre end hvidvin. Bdde ol og hvidvin kan give en betydelig
mangde jod — henholdsvis 9 og 29 % af ADI pr. genstand. Jod er afgerende for skjoldbruskkirtlens dannelse
af stofskiftehormoner.

5.2.6 Magnesium

En ol indeholder 9 % af ADI for magnesium. Det er mere end vin, der indeholder 3-4 % af ADI pr.
glas. Magnesium er vigtigt for muskel- og nervefunktionen og er forbundet med nedsat risiko for
hjertekarsygdom.

5.2.7 Silicium

Q1 har et markant hgjere indhold af mineralet silicium end vin. @1 indeholder ca. 5-8 gange mere silicium
pr. genstand end vin. Siliciumindtagelsen er positivt forbundet med knoglemineraltetheden og spiller en
rolle i dannelsen og vedligeholdelsen af bindevev. Tilstraekkelig siliciumindtagelse ser derfor ud til at have
betydning for optimal forebyggelse af osteoporose. En ol indeholder ca. 7 mg silicium. Der findes ingen
officielle anbefalinger for, hvor meget silicium man ber indtage. Men undersegelser har vist, at et indtag pd
mere end 30 mg silicium pr. dag er forbundet med hgjere knoglemineraltathed end et indtag under 18 mg pr.
dag (Powell m.fl. 2005, McNaughton m.fl. 2005). Siliciumindholdet i en ol svarer derfor til ca. 22 % af den
laveste mengde silicium pr. dag (31 mg pr. dag), der er forbundet med hgj knoglemineraltethed.



5.2.8 Flavonoider

Flavonoider er en gruppe af plantestoffer, der bl.a. virker som antioxidanter. Redvin har et hgjere indhold
af flavonoider end bade ol og hvidvin. Men el indeholder ogsé flavonoider — dels nogle af de samme som
i redvin og dels nogle unikke for gl med isoxanthohumol som det dominerende, elspecifikke flavonoid.
Vin og te indeholder flavonoider i form af catechiner. @1 indeholder ogsa disse flavonoider, men i mindre
mangder og suppleret med de elspecifikke flavonoider.

5.3 Betydningen af ingredienser og fremstillingsproces

QI fremstilles af vand, malt fra korn (som regel byg eller hvede), humle og ger. Under geringen omdannes
sukker fra malten til alkohol. Den ern@ringsmaessige kvalitet athenger dels af ingredienserne og dels af
processer under brygningen. Ferste trin 1 fremstillingen af malt er en spiringsproces, der sger indholdet

af nogle vitaminer, bl.a. folat og B6-vitamin, til et flere gange hgjere indhold, end der er i kornet inden
spiring. | kornrdvarerne indgér der skaldele med et hgjt indhold af mineralet silicium, hvorfor ol ogsé far et
hejt indhold af dette mineral. Indholdet af nogle vitaminer, bl.a. B2-vitamin, eges under gaeringen, ligesom
olgeren 1 sig selv er serdeles rig pd vitaminer og mineraler. Nedenfor er en oversigt over, hvilke af de
primere ingredienser 1 ol, der bidrager med hvilke naringsstoffer.

Primare naeringsstoffer i
ols hovedingredienser

Ingredienser | Naeringsstoffer
Malt Kulhydrat
Alkohol
B6-vitamin
Folat
Flavonoider
Silicium
Jod
Humle Flavonoider
Jod
Ger B2-vitamin
Niacin
Pantotensyre
Folat
Kobber
Magnesium
Jod

Neringsindholdet af forskellige eltyper athenger af forskelle 1 ingredienser og fremstillingsmetode.
Flavonoiderne 1 ol kommer is@r fra malt og humle. Jo hgjere indhold af malt og humle, des hgjere indhold af
flavonoider. Porter/stout har et markant hgjere indhold af flavonoider end pilsnergl. Tabellen nedenfor viser,
at det samlede indhold af flavonoider fra humle er ca. 12 gange storre 1 porter/stout end i pilsner. Porter/
stout indeholder mere malt og humle end pilsner. Smagen giver et fingerpeg om humlemangden: jo mere
bitter, des mere humle. Alkoholprocenten giver et fingerpeg om maltmangden: jo hejere alkoholprocent,

des hgjere maltmangde. Maltel er dog en undtagelse fra denne tommelfingerregel. Naringsindholdet i ol
athenger ogsé af, om ellen er filtreret eller ufiltreret. Alt andet lige vil ufiltreret have det hgjeste indhold

af neringsstoffer, idet filtreringen kan fjerne en raekke naringsstoffer men der er ikke foretaget egentlige
analyser heraf.



Flavonoidindhold i to eltyper (mg/330 ml)
Flavonoid fra humle Pilsner Porter/stout
Xanthohumol 0,006 0,34
Isoxanthohumol 0,21 2,10
8-prenylnaringenin 0,005 0,069
6-prenylnaringenin 0,01 0,17
6-geranylnaringenin 0,002 0,007
Total 0,233 2,686

Reference: Stevens JF, Taylor AW, Deinzer ML. Quantitative analysis of xanthohumol and related
prenylflavonoids in hops and beer by liquid chromatography-tandem mass spectrometry. J
Chromatogr A. 1999 Feb 5;832(1-2):97-107.

5.4 @Il som en del af sund kost

Denne helkostmodel viser, hvad en normalvagtig kvinde med et gennemsnitligt aktivitetsniveau ber spise
pr. dag for at f4 deekket sine ern@ringsmassige behov:

¢ Korn og kartofler: 500 g i alt; f.eks. 3 dl havregryn (100 g), 4 skiver fuldkornsrugbred (200 g), og 200 g
kartofler (5 stk. sma).

* Frugt og beer: 300 g.

* Groentsager (inkl. belgfrugter): 300 g.

* Mzelkeprodukter: % liter fedtfattig meelk eller 4 skiver mager ost (60 g).

* Fisk og skaldyr: 40 g.

* Nodder og kerner: En lille hdndfuld (30 g, 'z dl).

* AEg Ytk (30 g).

* Kad og quorn: 100 g (ra veegt, heraf hgjst 50 g radt ked).

* Fedtstoffer: 1 spsk. olie (f.eks. ¥ raps- eller olivenolie og Y4 herfreolie).

* Sade sager: 30 g mork chokolade.

* Vand og andre kaloriefri drikkevarer: 1-2 liter efter behov.

* Diverse: 100 g (5 spsk.) let sauce, tomatkechup, marmelade el.lign.

Neringsindhold: 9,2 MJ (2200 kcal) (svarende til energibehovet for en normalvagtig kvinde med
gennemsnitligt aktivitetsniveau) fordelt pa 29 % fedt, 53 % kulhydrat, 18 % protein.

Helkostmodellen er udviklet pd baggrund af de officielle kostrdd og naringsstofanbefalinger.

Hvis der skal skabes plads til en ol pr. dag, skal der fjernes 521 kJ (125 kcal) svarende til 6 % af det samlede
energiindhold. Det kan geres uden betydelig forringelse af kostens samlede ernaringsmeessige kvalitet i
helkostmodellen ved at reducere indtagelsen af sede sager, diverse og/eller raffinerede kornprodukter. Da
de fleste danskere ikke spiser som beskrevet i helkostmodellen, vil der ofte vare en raekke andre og mere
hensigtsmassige muligheder for at skabe plads til en ol om dagen. Energiindholdeet i en ol (33 cl pilsner)
svarer til energiindholdet i:

* 25 gchokolade

* 50 g (2,5 spsk.) let sauce

* 50 g (2,5 spsk.) marmelade

e 2 skiver (60 g) lyst bred

* 3,5tk (17,5 g) smer

¢ 300 ml (1,5 glas) juice

¢ 300 ml (1,5 glas) sukkerholdig sodavand

* 35 g(ca. 0,4 pose) blandet slik



6 Alkoholdrikke og slankhed

En dansk undersggelse har sammenlignet effekten af ol vs. redvin vs. sukkerholdig sodavand pé ad

libitum energiindtagelsen hos 22 unge mand (Buemann, Toubro & Astrup 2002). I undersegelsen blev

tre forskellige drikkevarer ved forskellige lejligheder serveret til et maltid. Undersegelsen bestod af to
delstudier: Et studie med ad libitum indtag af de tre drikke (dog op til en @vre graense defineret af etiske
arsager). Et andet studie med fast mangde drik beregnet til at give samme alkoholmangde ved ol og vin. |
det andet studie matte forsegspersonerne desuden drikke postevand ad libitum, hvilket de ikke métte i det
forste studie. Det forste studie viste, at vin ad libitum medforte storre samlet energiindtagelse end bade ol
og sodavand. Den hgjere energiindtagelse skyldtes dels hgjere energiindtagelse fra drikken og dels hgjere
energiindtagelse fra dessert i form af kage. Vin medforte storre samlet alkoholindtagelse (74 g pr. person

1 gennemsnit) end ol (42 g pr. person i gennemsnit). Forskerne bag undersegelsen angiver, at den storre
energiindtagelse ved vin ad libitum kan skyldes eget torst eller starre portionssterrelse ved vin, fravaer af
udvidelse af mavesakken som folge af kulsyreindholdet i ol og sodavand, eller en specifik appetitogende
effekt af hgjere alkoholmangde. I det andet studie var der ingen forskelle i total energiindtagelse mellem de
tre drikke. Dette pé trods af, at mangden af ol og vin var fikseret i forhold til at indeholde samme mangde
alkohol, hvorfor energiindholdet i vinen var hgjere end i gllen. Men bade ol og vin bevirkede en storre
indtagelse af hovedretten (gullash) end sodavand. Forskerne konkluderer, at der ikke ser ud til at vaere akut
kompensation for indtagelsen af en stor mengde flydende energi fra vin ad libitum. @1 s ud til at have en
mindre fremmende virkning pa den samlede energiindtagelse pé grund af den lavere energitethed 1 ol og
muligvis ogsa pa grund af eols lavere alkoholkoncentration. Forskerne konkluderer ogsa, at det er nedvendigt
med langtidsstudier for at vurdere effekten af kronisk indtagelse af en moderat mangde alkohol.

Mangden og hyppigheden af alkoholindtagelse er forbundet med fedmeudvikling i hver sin retning. Qget
mangde alkohol er forbundet med eget risiko for fedme, hvorimod eget frekvens af alkoholindtagelse er
forbundet med lavere risiko for fedme. Sammenhengen blev set bade i forhold til BMI og taljeomkreds.
Det ser derfor ud til, at hyppig indtagelse af sma meaengder alkohol er det mest fordelagtige drikkemenster 1
denne sammenhang (Tolstrup m.fl. 2005).

Undersogelser af ssmmenhange mellem typer alkoholdrik og fedtfordeling har vist forskellige resultater.
Wannamethee m.fl. (2005) viste i en tvaersnitsundersegelse, at alkohol er forbundet med gget risiko for eget
BMI og i hejere grad oget taljeomkreds, men at ssmmenhangen ikke athanger af typen af alkoholdrik,

eller om alkoholen drikkes til maltider eller ej. Vadstrup m.fl. (2003) viste i en prospektiv undersogelse, at ol

var forbundet med hgjere taljeomkreds, mens vin var forbundet med lavere taljeomkreds. Bobak m.fl.

(2003) viste 1 en tversnitsundersegelse i en gldrikkende befolkningsgruppe i Tjekkiet, at der ikke var nogen
sammenhang mellem olindtag og talje/hofte-ratio hos mand efter justering for andre risikofaktorer. Der var
heller ingen sammenhang med BMI. Hos kvinder var olindtag ikke forbundet med talje/hofte-ratio, men der
var en svag, omvendt sammenhang med BMI. Dallongeville (1998) viste 1 en tvarsnitsundersggelse i en
vindrikkende befolkningsgruppe i Frankrig, at hgjere alkoholindtagelse var forbundet med hgjere talje/hofte-
ratio uathaengig af BMI hos bade maend og kvinder. Andre undersggelser har vist en sammenhang mellem
oldrikning og mere abdominal fedme (Duncan m.fl. 1995). Der ser samlet set ikke ud til at veere forskelle pa
forskellige alkoholdrikkes effekt pé taljeomkredsen. Det ser ud til at vaere en effekt af alkohol som sddan, en
effekt der kun kommer 1 betydelig grad ved et drikkemenster, hvor man drikker sjeldent men meget ad gangen.

En dansk, prospektiv undersggelse har vist en U-formet sammenhang mellem alkoholindtagelse fra vin
og @ndringer i taljeomkreds (Halkjer m.fl. 2006). Dvs. moderat vinindtagelse var forbundet med mindre
stigninger i taljeomkreds end bade lav og hgj vinindtagelse. Undersogelsen viste ingen sammenhang med
alkohol fra ¢l, men en sammenhang mellem hgj spiritusindtagelse og sterre stigninger i taljeomkreds.

Det metaboliske syndrom betegner en tilstand, hvor tegn péa nedsat insulinfelsomhed (f.eks. forhgjet
fasteblodsukker) optraeder samtidig med mindst to af disse risikofaktorer: bugfedme, dyslipidemi
(forhgjet triglycerid og/eller reduceret HDL-kolesterol) og forhgjet blodtryk. Den grundlaeggende arsag
til det metaboliske syndrom er nedsat insulinfelsomhed. Metabolisk syndrom betegnes derfor ogséd som



insulinresistens-syndromet. Heraf folger dyslipideemi og blodtryksforhgjelse. Det forer til foreget risiko
for hjerte-kar-sygdom. En tvarsnitsundersegelse har vist, at risikoen for det metaboliske syndrom er

lavere hos personer med et moderat alkoholforbrug sammenlignet med personer, der ikke drikker alkohol
(se nedenstdende tabel). Sammenhangen athang ikke af, hvor man fik alkoholen fra. Undersogelsen tog
hensyn til en reekke andre faktorer, som vides at have betydning for risikoen for det metaboliske syndrom:
alder, uddannelse, rygning, fysisk aktivitet, diabetes, hjerte-kar-sygdom, energiindtag, fedt, frugt, gront,
kolesterolindtag, kostfiber og kosttilskud. En del af arsagen til den ca. 30-50 % lavere risiko for metabolisk
syndrom 1 underseggelsen kan vare alkoholmedieret forbedring af insulinfelsomheden. Denne effekt er
dokumenteret i andre, eksperimentelle studier. Forekomsten af det metaboliske syndrom er pa 10-15 % af
alle voksne (Djoussé m.fl. 2004).

Forekomst af det metaboliske syndrom ved forskellige niveauer af alkoholindtag
sammenlignet med personer, der aldrig har drukket alkohol (Djoussé m.fl. 2004)
Alkohol (g/dag) Mznd Kvinder

0,1-2,5 -32% -20%

2,6-12,0 -28% -53 %

12,1-24,0 -34 % -53%

>24,0 -20% -61 %

7 Seerlige sundhedsmassige egenskaber ved ol

7.1 Homocystein

Forhgjet homocystein er en risikofaktor for hjertekarsygdom, og alkohol i sig selv gger homocystein. Flere
studier har vist, at sammenhangen mellem homocystein og alkohol athanger af alkoholdrikken. Ol er
forbundet med lavere homocystein end vin. Det kan tilskrives det markant hejere indhold af B-vitaminerne
B6 og folat 1 ol sammenlignet med vin. Disse to B-vitaminer er involveret i den biokemiske nedbrydning af
homocystein i1 kroppen og kan dermed forebygge den alkoholforirsagede stigning i homocystein (Mennen
m.fl. 2003, van der Gaag m.fl. 2000).

7.2 Humle

Der er foretaget ganske mange in vitro og dyreeksperimentelle studier af effekten af forskellige stoffer

1 humle. Forskningen tyder p4, at flavonoider fra humle (prenylflavonoider inkl. xanthohumol og
isoxanthohumol) og bitre syrer (isohumoloner) fra humle ser ud til at have kraftforebyggende potentiale
(Gerhduser 2005, Delmulle m.fl. 2006, Albini m.fl. 2006). Dyreeksperimentelle studier tyder pa, at
isohumoloner kan forebygge osteoporose, forebygge og modvirke fedme og type 2-diabetes, forbedre
lipidmetabolismen og modvirke areforsnavring (Kondo 2004).

Xanthohumol er blevet karakteriseret som et bredspektret, kraeftforebyggende stof i in vitro studier.
8-prenylnaringenin er det mest potente fytogstrogen, der hidtil er identificeret. Fytogstrogener kan bl.a.
hjelpe mod hedeture i forbindelse med overgangsalderen hos kvinder (Stevens & Page 2004, Bowe m.fl.
2006). Effekten af humleekstrakt mod menopausal ubehag er dokumenteret i en klinisk undersegelse
(Heyerick m.fl. 2006). In vitro undersggelser har vist, at humlespecifikke flavonoider har gstrogenlignende
virkning pa knoglecellerne, dvs. de h&ammer oplesningen af knoglevav og kan dermed muligvis bidrage til
forebyggelse af osteoporose (Effenberger m.fl. 2005).

Dyreeksperimentelle studier tyder ogsé pd gavnlige virkninger af xanthohumol i forhold til forebyggelse

af forsterret prostata og prostatacancer (Colgate m.fl. 2007). Xanthohumol har vist sig at vare en mere
effektiv antioxidant i beskyttelsen af LDL mod oxidation end E-vitamin (Miranda m.fl. 2000). Humane



studier har vist, at indtagelse af 500 ml ol medferer en stigning pd ca. 17 % 1 blodets antioxidantkapacitet en
time efter indtagelse. Denne stigning var dog tilbage pa udgangsniveauet to timer efter indtagelse. Samme
undersogelse viste, at fjernelse af alkohol i ol forringer optagelsen af flavonoiderne 1 ol, hvorfor alkoholfri el
ikke bevirkede en stigning i blodets antioxidantkapacitet. Til sammenligning medferte ren alkohol ingen @ndringer
1 antioxidantkapaciteten (Ghiselli m.fl. 2000). Dette stemmer overens med undersegelsen af van der Gaag
(2000), der ikke fandt vedvarende virkninger af hverken ol, radvin eller spiritus pa antioxidantstatus.

In vitro forseg har indikeret, at ekstrakt af humle kan bekeempe kroniske betendelsestilstand og betaendelses-
forarsagede smerter i leddene. Mekanismen er haemning af COX-receptorer (Hougee 2006), og de anti-
inflammatoriske flavonoider i humle ser ud til at veere acylphloroglucinol-glucopyranosider (Bohr m.fl. 2005).

Dyreeksperimentelle studier tyder p4, at ol og humle har en beroligende, sevnfremmende og muligvis ogsa
en anti-depressiv effekt. Effekten kan tilskrives komponenter i humle, der stimulerer GABA-receptoren i
nervesystemet. GABA er et signalstof i hjernen, der fremmer afslapning og modvirker angst. Mangel pa
GABA er endvidere en af arsagerne til Alzheimers, demens og aldersrelateret fald i mental funktion (Zanoli
m.fl. 2005, Schiller m.fl. 2006, Aoshima m.fl. 2006).

In vitro forseg tyder pé, at flavonoider fra humle kan modvirke sygdomme i gummerne, som f.eks.
paradontose (Inaba m.fl. 2005).
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