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Organisationerna som initierat denna rapport ar ideella och akademiska organisationer,

oberoende av kommersiella intressen.

SFAM 3r allménlékarnas vetenskapliga och professionella
férening och arbetar fér att framja utbildning, fortbildning,
forskning och utveckling inom allmanmedicin.

Svensk sjukskoterskeférening &r sjukskéterskornas
professionsférening, en ideell férening som féretrader
professionens kunskapsomrade omvardnad och framjar
forskning, etik, utbildning och kvalitet inom vard och
omsorg.

IOGT-NTO &r inriktat pa verkningarna av alkohol och
narkotika pa individer och samhélle, men har ocksa en
bred social- och féreningsverksamhet.

Stiftelsen Ansvar fér Framtidens syfte ar att framja
nordiskt samarbete och vetenskaplig forskning rérande
den helnyktra livsstilen och opinionsbildning fér denna
samt att med denna inriktning ocksa framja vard och
fostran av barn. SAFF har atta huvudmannaorganisationer
i tre nordiska lander: Actis-Rusfeltets samarbeidsorgan,
Alkohol & Samfund, Hela manniskan, IOGT-

NTO, MA - Rusfri Trafikk, MHF Motorférarnas
Helnykterhetsférbund, Sveriges Blabandsférbund och
Sveriges Frikyrkosamrad.

Centrum for utbildning och forskning kring riskbruk,
missbruk och beroende (CERA), ar en tvarvetenskaplig
och partssammansatt centrumbildning vid Géteborgs
universitet som arbetar for att starka och utveckla
forskning och utbildning inom beroendeomrédet

och sprida vetenskaplig kunskap till yrkesverksamma
inom missbruks- och beroendevarden och till andra
intresserade.

Svensk férening for Beroendemedicin arbetar
for att framja forskning och kunskap inom det
beroendemedicinska faltet, samt verkar for
kompetensutveckling fér vardpersonal inom alla
specialiteter.

Swedish Institute for Global Health Transformation
(SIGHT) ar Sveriges forskningsarena fér jamlik global
folkhalsa med fokus pa barn och ungdomar: en multi-
disciplinar verktygslada fér uppfyllelse av Agenda 2030.

Sveriges Landsrad fér Alkohol- och Narkotikafragor

ar en paraplyorganisation for lansnykterhetsférbunden i
Sverige, olika nykterhetsorganisationer, Hela Méanniskan,
LP-verksamheten och andra organisationer som vill verka
for restriktiv alkoholpolitik och ett narkotikafritt samhélle.

Riksférbundet HjartLung &r en patientorganisation som
arbetar for att alla med hjart-, karl- och lungsjukdom ska
ha ett bra liv.

Movendi International &r den storsta oberoende globala
folkrérelsen foér utveckling genom alkoholprevention. Vi
férenar och starker civilsamhéllet till att ta itu med alkohol
som ett stort hinder f6r utveckling pa personlig, grupp-,
samhallelig och global niva.
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Forord

Den har rapporten om alkohol och hégt
blodtryck &r den nionde rapporten skriven av
en grupp av internationella medicinska och
folkh&lsoforskare fran Kanada, Australien,
USA och Sverige. Gruppen tréffas varje ar
for att, utan ersattning, skriva en rapport

i ett utvalt @mne som ror alkohol. Den hér
rapporten, liksom alla tidigare rapporter,
har malsattningen att utvardera den mest
relevanta publicerade forskningen fran hela
vérlden och ge en sammanfattning av den
béasta vetenskapliga kunskapen om dmnet.

En viktig malsattning for arbetet ar att inte
bara redogéra fér den béasta evidensen utan
ocksa att sammanfattningar och diskussioner
ar forstaeliga och lasbara fér en publik som
inte ar forskare. Kort sagt, det ar viktigt

fér gruppen att vara sammanfattningar av
vetenskaplig kunskap &r férstaeliga och
praktiskt anvandbara. Malet &r att bidra till att
vetenskap har en levande meningsfull roll i,
och bidrar till, samhallet.

Som alla tidigare rapporter, &r den har
rapporten gjord i tva évergripande steg. Forst
gors omfattande sokningar for att identifiera
relevant publicerad forskning. | det andra
steget gar gruppen igenom sokresultatet

De synpunkter som uttrycks i denna rapport ar férfattarnas
egna och aterspeglar inte nédvandigtvis synpunkter och
rekommendationer fran organisationerna som initierat

rapporten.

Citera garna som “Andréasson S, Chikritzhs T, Dangardt
F Holder H, Naimi T, Stockwell T (2023). Alkohol och
blodtryck. Alkoholen och samhallet 2023. Stockholm:
Svensk sjukskéterskeférening, SFAM, Svensk férening fér
Beroendemedicin, SAFF, CERA, SIGHT, Riksforbundet

HjartLung, SLAN & IOGT-NTO.”

och sammanfattar det. Detta gérs genom att
gruppens medlemmar traffas for att diskutera
och bedéma styrkan i de vetenskapliga
metoder som studierna anvander, och fa
mojlighet att i grupp diskutera skriftliga utkast
till rapporten. Till slut har alla férfattare skrivit,
beddmt och redigerat alla delar av rapporten.
Resultatet ar en verklig grupprodukt som
tagits fram under flera manader.

Att fors6ka sammanstélla den bésta veten-
skapliga forskningen i en anvéandbar form

ar ett personligt intresse och dnskan hos

alla i gruppen. Det &r ett satt att bidra till
evidensbaserade atgarder och strategier nar
det géller alkohol fér att i praktiken bidra till
battre folkhalsa i Sverige liksom i alla andra
lander. Det har samarbetet ger var och en av
oss i gruppen mdjlighet att delta i att ta fram
en sadan rapport och géra det i en interna-
tionell grupp av kollegor. Harnést ser vi fram
emot att tréffas igen for att arbeta med 2024
ars rapport "Alkohol och hjarnan”.
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Harold D. Holder
ordférande for
forskargruppen

En engelsk version av rapporten gar att ladda
ner pa www.iogt.se.
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Sammanfattning

Den hér rapporten handlar om alkoholens
férsummade roll som bidragande orsak till
hogt blodtryck. Hogt blodtryck &r i sig den
framsta orsaken till hjartsjukdom, stroke,
typ 2-diabetes och demens.

Att alkohol orsakar hégt blodtryck framgar
av (i) fysiologisk forskning om alkoholens
effekter pa hjarta och blodkarl; (i) epi-
demiologisk forskning om samband &ver
tid mellan alkoholkonsumtion och hégt
blodtryck.

Kliniska och experimentella studier av hog
kvalitet visar att alkohol h&jer blodtrycket,
sarskilt nagra timmar eller dagar efter att
man druckit alkohol och sarskilt vid hég
konsumtion.

Epidemiologiska studier av hog kvalitet
visar att alkoholkonsumtion foérstarker
mekanismer som leder till hogt blodtryck,
som till exempel styvhet i artarer och 6kad
vaggtjocklek i blodkérl. De har effekterna
ar tydligast vid berusningsdrickande, bade
efter enstaka tillfallen och vid regelbundet
berusningsdrickande.

Randomiserade studier av hdg kvalitet
finner inga bevis for att alkohol i laga doser
har gynnsamma effekter pa blodtrycket.
Studier med mendelsk randomisering
jamfor blodtryck hos ménniskor som har
eller saknar en genetiskt betingad intole-

rans for alkohol. Sadana studier minimerar
riskerna for metodproblem som skevt
urval till jamférelsegrupper och problem
med omvanda orsakssamband. Den har
typen av studier finner starka samband
mellan alkohol och blodtryck och finner
ingen skyddande effekt av Iag eller mattlig
alkoholkonsumtion.

Observationsstudier finner ocksa samstam-
miga bevis for alkoholens negativa effekt
pa blodtrycket, sarskilt for personer som
dricker mycket vid ett och samma tillfalle
(berusningsdrickande).

Det finns 6kande vetenskapligt tvivel
angaende den tidigare utbredda tron pa
att alkohol i laga eller mattliga doser kan
skydda mot hjart-karlsjukdom. Skeva urval
i okontrollerade observationsstudier kan
ge intryck av en sadan effekt. Men studier
med starkare metodik (till exempel med
mendelsk randomisering) visar enbart pa
negativa effekter av alkoholkonsumtion pa
ischemisk hjartsjukdom, stroke och andra
hjart-karlsjukdomar.

Kunskapen om alkoholens framtrédande
roll fér uppkomsten av hégt blodtryck och
sjukdomar som orsakas av hoégt blodtryck,
har efter hand bérjat uppmarksammas i
kliniska riktlinjer fér behandling av hégt
blodtryck.



Allméanna riktlinjer fér alkoholkonsumtion
och halsa har sénkts i manga lander som
en f6ljd av den vaxande skepsisen rérande
nyttan med alkohol och evidens for att
alkohol &r skadligt redan vid lag konsum-
tion.

Screening av patienter i halso- och sjukvar-
den, féljd av lémpliga atgérder for de som
visar sig ha en riskkonsumtion kan vara
effektivt i vissa fall. Men personal i halso-
och sjukvarden behéver fler incitament,
mer utbildning och stéd av specialister for
att arbetssattet ska spridas ordentligt.

Alkohol férbises ofta i primarpreventiva
insatser och ses av personal i halso- och
sjukvarden som mindre viktigt an fysisk
aktivitet, matvanor och rékning for att
férebygga hogt blodtryck och andra
sjukdomar.

Det mest kostnadseffektiva sattet att
minska forekomsten av hégt blodtryck
och de sjukdomar som hégt blodtryck
orsakar ar att infora atgarder som minskar
alkoholkonsumtionen i befolkningen.

¢ Vi rekommenderar darfor att regeringar

infor atgarder som hojer priset for, minskar
tillgangligheten till och attraktionen hos
alkohol f6r att minska konsumtionen och
forbattra halsan.

¢ Vi rekommenderar att riskerna med

alkoholkonsumtion for hogt blodtryck lyfts
fram i kliniska riktlinjer, i varningstexter

pa alkoholférpackningar och i atgérder i
priméarvarden.

* Virekommenderar att alkoholkonsumenter

minskar sin konsumtion till som mest ett
svenskt standardglas per dag och inte
dricker mer &n tva glas vid ett och samma
tillfalle.

SAMMANFATTNING

Kliniska och
experimentella
studier av hég
kvalitet visar
att alkohol héjer
blodtrycket,
sarskilt nagra
timmar eller
dagar efter att
man druckit
alkohol och
sarskilt vid hég
konsumtion.
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Rapportens forfattare

Sven Andréasson ir senior
professor i socialmedicin
vid institutionen for

global folkhilsa, Karolinska
Institutet. Han ar ocksa
overliakare och medicinskt

ansvarig for mottagningen Riddargatan 1
inom Beroendecentrum Stockholm.

Sven Andréassons forskning bestar av
epidemiologiska studier inom alkohol- och
narkotikaomradet samt studier av prevention
och behandling av alkohol- och narkotikapro-
blem.

Tanya Chikritzhs leder
alkoholforskningsgruppen
vid Australiens National
Drug Research Institute,
NDRI. NDRI ar ett av
Australiens storsta center
for alkohol- och narkotikaforskning och
ar placerat vid Curtin University i Perth,
Western Australia. Hon &r ocksa ledare bland
annat for Australiens nationella projekt for
alkoholindikatorer (NAIP) och det nationella
projektet for data om alkoholf6rséljning.

Tanya Chikritzhs har en doktorsgrad i
alkoholepidemiologi fran Curtin University,
Australien och en examen i epidemiologi
och biostatistik. Hennes forskning omfattar
manga aspekter av alkoholpolitik och
-epidemiologi, bland annat alkoholkonsum-
tion, alkoholskador, alkoholbeskattning,
serveringstillstand, alkohol och hjartsjukdom,
och alkohol och cancer.

Tanya Chikritzhs har fatt manga priser
for sitt arbete, bland annat Commonwealth
Health Ministers Award for Excellence in
Health and Medical Research och Australiens
nationella medicinska forskningsrads pris
(NHMRC Achievement Award).

Frida Dangardt ir

overlidkare och forskare
1 vid Barnhjartcentrum
pa Drottning Silvias
Barnsjukhus i G6teborg.
Frida Dangardt fick sin
lakarexamen 2005 och medicine doktorsex-
amen 2008 fran Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Mellan 2012 och 2014
var hon gistforskare vid National Centre for
Cardiovascular Prevention and Outcomes vid
University College London. Hennes forskning
handlar om utveckling och prevention av
hjart-kirlsjukdom hos unga, frimst med
fokus pé kroniska sjukdomar, barnfetma,
mental stress och alkoholkonsumtion.

Harold Holder &r senior
forskare emeritus och
tidigare direktor for
Prevention Research Center
(PRC), Kalifornien, en
del av Pacific Institute for
Research and Evaluation som &r ett nationellt
center for preventionsforskning i USA.
Harold Holder har en doktorsexamen i
kommunikationsvetenskap och matematisk
sociologi fran Syracuse University, USA. Hans
forskning omfattar tvd huvudomraden: att
forebygga substansmissbruk och kostnad och
effekt av behandling av alkoholism och narko-
tikamissbruk. Han har bland annat publicerat
studier om effekterna av férandringar i
regleringen av detaljhandelsforséljning av
vin och spritdrycker, av trafikonykterhet,
av obligatorisk utbildning for restaurang-
anstéllda och strategier for forebyggande
arbete i lokalsamhallet. Han har tillsammans
med nordiska forskare studerat effekterna
av alkoholpolitiska atgarder i Norden och
forandringar i alkoholpolitiken i samband



med landernas ndrmande till EU. Han har
ocksa deltagit i internationella projekt for

att utvirdera effekterna av alkoholpolitik

och dr medforfattare till tre bocker inom
projektet, den senaste dr Alcohol: no ordinary
commodity (2010) (Alkohol: ingen vanlig
handelsvara). Hans senaste arbete handlar
om arbete i ett antal delstater och lokalsam-
héllen i USA om tillimpning av preventions-
forskning i praktiken.

Harold Holder var ordférande for en grupp
internationella forskare som pa uppdrag av
forskningsradet FORTE utvarderade svensk
forskning om alkohol, narkotika, doping,
tobak och spel. Utvdrderingen publicerades
2012.

Harold Holder tilldelades det internatio-
nella alkoholforskningspriset E.M. Jellinek
Memorial Award ar 1995 for framstaende
forskning om sociala och ekonomiska faktorer
for alkoholkonsumtion och effekter av
forandringar i tillganglighet av alkohol.

Timothy Naimi ar forestan-
dare for Canadian Institute
for Substance Use Research
1 British Columbia, Kanada.
| Han har arbetat som

= ,_ epidemiolog i alkoholgrup-
pen vid USA:s folkhdlsomyndighet, CDC och
som professor vid Boston University Schools
of Public Health and Medicine.

Timothy Naimi har en grundexamen fran
Harvard College, 1ikarexamen fran University
of Massachusetts och masterexamen i folk-
halsovetenskap fran Harvard School of Public
Health. Hans forskning bestar av epide-
miologiska studier inom alkoholomradet,
halsoeffekter av substansbruk och effekter av
alkohol- och cannabispolitiska atgarder.

Tim Stockwell ir forskare
vid, och var ar 2004—2020
forestdndare for, Canadian
Institute for Substance

Use Research i British
Columbia, Kanada. Han
har tidigare arbetat som forestandare for
Australiens National Drug Research Institute
och Australiens Alcohol Education and
Research Foundation. Han dr medlem i
Kanadas National Alcohol Strategy Advisory
Committee, Varldshilsoorganisationens
(WHO) radgivande grupp om alkohol- och
narkotikaepidemiologi, och WHO:s radgi-
vande grupp om mirkning av alkoholforpack-
ningar.

Tim Stockwell har en masterexamen i
psykologi fran Oxford University, UK, en
masterexamen i psykologi fran University of
Surrey, UK, och en doktorsexamen i psykologi
fran University of London. Hans forskning
omfattar drogpolitiska atgirder, prevention,
behandlingsmetoder, alkoholforsiljningstill-
sténd, alkoholskatter och konsekvenser av
olika dryckesmonster.

Han &r Fellow of the Royal Society of
Canada och erholl det internationella alko-
holforskningspriset E.M. Jellinek Memorial
Award for framstdende forskning om alkohol-
politiska atgérder ar 2013.
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1 Introduktion

I den hir rapporten granskar vi en forsummad
fraga for att forebygga sjukdom och fortida
dod i hela varlden: alkohol som orsak till hogt
blodtryck. Hogt blodtryck &r i sig en av de
storsta orsakerna till allvarlig sjukdom, bland
annat hjartsjukdom, stroke, typ 2-diabetes
och demens. P& grund av de ménga svara
sjukdomar som hogt blodtryck leder till ar
det ett av de allvarligaste och mest angeldgna
problemen for folkhalsoarbetet i dag.

Vi gar igenom den vetenskapliga forsk-
ningen om fysiologiska mekanismer och risk
for sjukdomar som alkoholens péverkan pa
blodtrycket orsakar, bade pa kort och 14ng
sikt. Vi diskuterar vad detta innebar for att
forebygga sjukdomar som har samband
med hogt blodtryck. Alkoholens roll for hogt
blodtryck ar inte vil kind av allminheten,
av hélso- och sjukvardspersonal eller av
beslutsfattare. Vi diskuterar ocksé outnyttjade
mojligheter att forbattra kliniska riktlinjer
liksom breda dtgirder pa befolkningsniva for
att minska sjukdom och forlanga liv.

1.1 Vad éar blodtryck?

Blodtryck ar, enkelt uttryckt, ett métt pa det
storsta trycket mot blodkirlens vaggar som
uppstar nar blodet pumpas runt i kroppen.
Blodtrycket ar avgorande for livet. Det ar

det som gor att blodet cirkulerar i kroppen
och underhaller alla avgdrande fysiologiska
funktioner, som till exempel transport av syre,
niring och hormoner till kroppens olika delar
och att avlagsna slaggprodukter och gifter.

Blodtrycket varierar i takt med att hjartat
slar for att blodet ska cirkulera. Det mits déarfor
med tva matt, ett som kallas systoliskt blodtryck
och ett som kallas diastoliskt. Det systoliska
trycket méter trycket nar hjartat slar och det
diastoliska trycket mits mellan hjartslagen nar
hjartat vilar. Normalt, friskt blodtryck definie-
ras vanligtvis som ett systoliskt blodtryck som
ar lagre an 120 millimeter kvicksilver (mmHg)
och ett diastoliskt tryck lagre &n 80 millimeter
kvicksilver, det vill siga 120/80. Méttet
millimeter kvicksilver beskriver helt enkelt hur
hogt en pelare med kvicksilver stiger nar den
utsitts for ett visst tryck.

1.2 Vad ar hégt blodtryck?

Blodtrycket anses vara forhojt nér det
systoliska blodtrycket ligger mellan 120 och
129 mmHg och det diastoliska trycket ar lagre
an 80 mmHg. Hogt blodtryck definieras som
ett systoliskt tryck pd mer &n 130 mmHg och
ett diastoliskt pd mer 4n 80 mmHg,*? dven
om man ibland anvander andra grianser for
att behandla hogt blodtryck med mediciner.
Blodtrycket bor métas pa ett standardiserat
sétt. Checklistor for blodtrycksméatning
brukar ange att personen ska sitta bekvamt
och vila i minst fem minuter innan mét-
ningen, med underarmen liggande pa ett
bord i brosthajd (se till exempel www.cdc.
gov/bloodpressure/measure.htm, www.1177.
se/behandling--hjalpmedel /undersokning-
ar-och-provtagning/provtagning-och-mat-
ningar/matningar/blodtrycksmatning/).

Pa grund av de manga
svara sjukdomar som
hégt blodtryck leder

till &r det ett av de
allvarligaste och mest
angelagna problemen for
folkhalsoarbetet i dag.
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Globalt &r hégt blodtryck
den enskilt storsta
férebyggbara riskfaktorn
av alla for sjukdom och
fortida déd och det &r
den storsta riskfaktorn fér
fortida déd i alla fyra av
vérldens regioner

1.3 Problemet med hégt blodtryck
globalt

Sjukdomsbdrdan som hogt blodtryck orsakar
ar verkligen anmarkningsvard. Globalt ar
hogt blodtryck den enskilt storsta forebygg-
bara riskfaktorn av alla for sjukdom och for-
tida d6d och det &r den storsta riskfaktorn for
fortida dod i alla fyra av varldens regioner.?
Hogt blodtryck &r den framsta riskfaktorn for
vanligt férekommande hjart-karlsjukdomar
som kranskérlssjukdom och stroke, men

det &r ocksa en bidragande orsak till andra
vanligt férekommande sjukdomar som till
exempel typ 2-diabetes.+°

Ett av mélen i Varldshélsoorganisationens
globala plan mot kroniska sjukdomar ar att
minska andelen personer med hogt blodtryck
med 33 procent till &r 2030.7 Utvecklingen
verkar gd i motsatt riktning enligt uppskatt-
ningar av den globala sjukdomsbérdan.3 Fran
2010 till 2019 6kade andelen ménniskor med
hogt blodtryck i alla regioner i véarlden. En
uppskattning av den globala utvecklingen
6ver langre tid, fran 1990 till 2019,% kom fram
till att antalet personer med hogt blodtryck
i aldrarna 30 till 79 ar dubblerades, frin
331 miljoner kvinnor och 317 miljoner mén
ar 1990, till 626 miljoner kvinnor och 652
miljoner min ar 2019. Okningarna beror
till stor del pa befolkningsokningen och en
allt dldre befolkning. Om antalet justeras for
aldersforandringar har andelen med hogt
blodtryck varit lika stor 6ver denna tidspe-
riod. Oavsett detta finns tva tredjedelar av de
1,28 miljarder méanniskor med hogt blodtryck
i1ag- och medelinkomstlander dar tillgangen
till behandling i allménhet 4r mycket mindre
an i hoginkomstlander.”

P& grund av den enorma omfattningen av
sjukdomsbordan som hogt blodtryck orsakar
ar kostnaderna for behandling och kontroll
av hogt blodtryck oerhorda bade for individer
och nationella hilso- och sjukvardsbudgetar
(se till exempelo—3). I USA uppskattades de
arliga kostnaderna for hogt blodtryck till 6ver
51 miljarder dollar f6r &ren 2012 och 2013.#
Kranskarlssjukdom, vars storsta orsak ar
hogt blodtryck, har beskrivits som ... en av
de storsta anledningarna till de katastrofala
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hélsoutgifterna”.*+ s 5 Hilso- och sjuk-
vardskostnaderna for sjukdomen uppskattas
O0ka med mer &n 40 procent i USA mellan
2010 och 2040.%

Den globala kostnaden for hjartsvikt,
inklusive kostnader for hilso- och sjukvérd,
fortida dod och forlorad produktivitet
uppskattades for ar 2012 till 108 miljarder US
dollar per ar och kostnaden uppskattas stiga
snabbt i takt med att befolkningen aldras.*®
Darfor gors det stora insatser for att forbattra
effektiviteten i klinisk praktik, i halsosystem,
i riktlinjer och global policy (se till exempel®7).
P& samma satt har investeringarna i forsk-
ning i fysiologi, genetik och lakemedel varit
extraordindra.’

1.4 Fysiologi bakom hégt blodtryck
och konsekvenser for hilsa

Nar hjartat drar ihop sig pressas blod ut fran
hjartats vinstra kammare till stora kropps-
pulsadern, aortan, och vidare ut i artarerna.
Blodet strommar sen ut i mindre artdrer med
muskelviggar. Spanningen i muskelviggarna
i de sma artirerna avgor hur avspéanda eller
sammandragna de dr. Om de ar samman-
dragna minskar blodflédet genom dem. Ett
minskat blodflode registreras av hjarnan,
njurarna och pa andra stéllen. Nervreflexer
stimuleras och hormoner produceras. Detta
leder i sin tur till att hjéartat slar kraftigare
och att blodtrycket hojs for att motverka

det minskade blodflodet genom de sma
artirerna. Det ar viktigt med ett bra flode for
flera organ, sérskilt for hjirnan och njurarna.
Sadana har justeringar av blodtrycket upp
och ner dr normala och sker hela tiden. Men
for vissa personer blir sammandragningen
kvar och det hoga blodtrycket blir 1angvarigt.
De har da utvecklat hogt blodtryck.

Hogt blodtryck ar en vil etablerad orsak
till en lang rad av sjukdomar. Det géller
hjart-karlsjukdom, vilket de flesta forknippar
med hogt blodtryck, som hjértinfarkt och
stroke. Men det dr mindre ként att det ocksa
géller andra typer av sjukdomar som typ
2-diabetes och demens.

Hjart-kirlsjukdomar dr de mest kdnda
sjukdomarna som orsakas av hogt blodtryck.



Det ar bland annat ischemisk hjartsjukdom,
hjarninfarkt eller ischemisk stroke (nar blod-
flodet i hjarnan stoppas av en blodpropp),
hjarnblédning (hemorragisk stroke eller
subaraknoidalblodning), hjartmuskelsjukdom
(kardiomyopati) och kronisk njursjukdom.
En stor 6versikt med data pa en miljon
personer fran 61 studier fann att risken att
do av hjart-karlsjukdomar 6kade redan fran
115 mmHg systoliskt tryck och 75 mmHg
diastoliskt utan nagra tecken pa troskel
for alder. Avsnitt 4 1 den har rapporten ger
en detaljerad 6versikt om alkoholens roll
for hjart-karlsjukdomar orsakade av hogt
blodtryck.

Dodlighet pa grund av andra sjukdomar
an hjart-karlsjukdom har ocksa samband
med hogt blodtryck &ven om sambandet ar
mycket mindre tydligt an for dodlighet frén
hjart-kérlsjukdomar.s Det finns starka belagg
for att hogt blodtryck ar en riskfaktor for typ
2-diabetes, vilka sammanfattats i tvd nypubli-
cerade forskningsoversikter.+® Hogt blodtryck
forsamrar kroppens formaga att absorbera
glukos (blodsocker), 6kar insulinresistensen
och forsamrar funktionen i musklernas
blodkarl. Varje faktor for sig okar risken for
kroniskt hogt blodsocker, det vill sdga typ
2-diabetes.

Riskfaktorer och effekter
av hégt blodtryck

Politiska Rékning
atgarder \
Sociala och Alkohol-

kulturella normer konsumtion

e

For lite fysisk

Familjeférhallanden aktivitet

N

Kroniskt hogt blodtryck har visats vara
den vanligaste karlrelaterade riskfaktorn for
Alzheimers och demens. Hogt blodtryck ar
forknippat med minskning av hjarnans volym
och hjarnskador. Forutom hogt blodtryck
i sig orsakas detta av stérning i iamnesom-
sdttningen, inflammation och oregelbunden
hjartrytm.

1.5 Varfér ar det viktigt att kanna till
alkoholens effekt pa blodtrycket?

Hogt blodtryck orsakar omfattande sjuklighet
och dodlighet. Det ar, 6ver hela virlden, en
av de vanligaste &kommorna i hilso- och
sjukvarden. Nir en patient far diagnosen
hogt blodtryck skriver lakaren i allménhet ut
lakemedel som behandling. Det finns ménga
effektiva ldkemedel mot hogt blodtryck och
i allménhet finns de tillgdngliga till en 1ag
kostnad.=°

Men enligt Virldshilsoorganisationens
kinner 46 procent av de som har hogt
blodtryck inte ens till att de har det.
Dessutom ar det nistan 60 procent som inte
far behandling och det uppskattas att bara
en av fem personer med hogt blodtryck har
blodtrycket under kontroll, det vill sidga att
det ligger under risknivin.” Med tanke pé de

Sociala faktorer
(ex. stress, rasism)

Stroke

\ /

\

Etc.
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1 INTRODUKTION

Hogt blodtryck ar
ett tillstand som
till stora delar
gar att forebygga
och manga
riskfaktorer har
identifierats.

omfattande kostnader som sjukdomar och
dodlighet fran hogt blodtryck for med sig, de
enorma resurserna som anvands for forsk-
ning om nya behandlingar med likemedel
och de intensiva anstrangningarna att inféra
metoder och policyer for att forbattra den
kliniska behandlingen, ar dessa siffror inte
imponerande. Vissa medicinska kommenta-
torer har beskrivit den globala processen for
att komma till ratta med hogt blodtryck som
langsam och misslyckad. I stillet har man
rekommenderat omfattande féorandringar
pé systemniva nar det géller forskning och
Kklinisk behandling. Mycket hopp verkar ha
satts till storre tillgéng till behandling och
screening med hjalp av ny digital teknik.7
Man kan med sdkerhet sdga att mojlig-
heterna till kunskapsbaserat férebyggande
for att minska individers och samhallens
borda av sjukdomar frén hogt blodtryck inte
har utnyttjats helt. Hogt blodtryck ar ett
tillstand som till stora delar gar att férebygga
och ménga riskfaktorer har identifierats.
Virldshalsoorganisationen rekommenderar
bland annat att minska pa salt, 6ka frukt

FAKTA DEFINITIONER

och gront i maten, trdna mer regelbundet,
undvika tobak, minska alkoholkonsumtion,
minska pa mittat fett och helt undvika
transfetter.” Trots detta har inte de hér fakto-
rerna fitt den uppmarksamhet de fortjanar

i policyer, riktlinjer eller klinisk praxis.
Detta giller sarskilt alkohol, som anvénds av
maénga och dar en omfattande vetenskaplig
litteratur visar pé en tydlig negativ paverkan
pa blodtrycket, med en effekt som ckar med
konsumtionen.

I och med att néstan halften av alla
manniskor som har hégt blodtryck dr omed-
vetna om det, verkar det bade uppenbart och
nodvindigt att fokusera uppmarksamheten
mer mot vanligt forekommande riskfaktorer
som gir att fordndra. Alkohol ar en sddan
faktor.

Den hir rapporten tar upp hur olika nivaer
av alkoholkonsumtion péverkar blodtrycket
béde akut och pé lang sikt, och vad detta
innebér for att forebygga allvarlig sjukdom
och fortida dod. Vi tar ocksa upp beldgg for
atgarder inom hélso- och sjukvéarden och for
alkoholpolitiska atgirder pa befolkningsniva.

Blodtryck méts i de stora artérerna, normalt i
mattet “millimeter kvicksilver”, mmHg. Det méts
vanligen med tva matt (till exempel 137/75) dar

den hdgre siffran star for det systoliska blodtryck-
et och den lagre for det diastoliska. Det systoliska

trycket ar trycket nar hjartat slar och drar ihop
sig och det diastoliska trycket &r nar hjartat inte

drar ihop sig. Ibland anvands ett medeltryck vilket

ar det viktade medelvardet av de systoliska och
diastoliska trycken.

Hégt blodtryck &r ett medicinskt tillstand dar
man har ett forhjt blodtryck. Begreppsmassigt
innebar det antingen ett blodtryck som &r hogt
i jamforelse med friska personer, eller en niva
som innebar en 6kad risk for olika sjukdomar,
till exempel stroke. Tidigare definierades detta
som ett blodtryck pa 140/90, vilket ocksa géller
for de flesta studierna som den har rapporten
utgar ifran. Nufértiden ar det vanligare att hogt
blodtryck definieras som ett blodtryck hégre &n
130/80, sarskilt fér personer med diabetes. De
som har lagre blodtryck och tar blodtrycksmedi-
cin raknas ocksa som att de har hégt blodtryck.
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Mendelsk randomisering &r en vetenskaplig
metod som anvénder genetiska skillnader hos
manniskor som paverkar hur mycket alkohol per-
sonerna dricker och dérmed gér det mgjligt att
indirekt studera effekten av att dricka alkohol.

Bverkorsningsstudier jamfor effekten av en viss
behandling eller atgéard pa en och samma person
Sver tid (till exempel att underséka blodtrycket
hos en person under 4 veckor med alkoholkon-
sumtion och jamféra det med 4 veckor utan
alkoholkonsumtion).

Randomiserad kontrollerad studie fordelar
personer slumpmassigt till en atgard (till exempel
okande eller minskande alkoholkonsumtion)
medan andra personer (“kontrollgruppen”) inte
far nagon atgard.

Observationsstudier anvander sjélvrapporterade
data dér deltagarna rapporterar hur mycket alko-
hol de dricker fér att undersoka skillnader i risken
for att fa olika sjukdomar.



2 Blodkarlens fysiologi och
alkohol

Regleringen av blodtrycket ar komplex och
forhojt blodtryck orsakas delvis av mindre

elastiska och mer sammandragna blodkarl.

Alkohol paverkar blodkarlen pa flera olika
sétt bland annat genom sympatiska nerv-
systemet. Det sympatiska nervsystemet ar
en del av det autonoma nervsystemet, det
vill sdga att det fungerar automatiskt utan
att kontrolleras av viljan, och ar ansvarigt

for var "kamp eller flykt-respons”. Alkohol
paverkar ocksé blodtrycket genom hormoner
fran njurarna och levern (renin—angiotensin—
aldosteron-systemet), sammandragning och
utvidgning av blodkar]l (muskelmekanismer)
och genom oxidativ stress som péaverkar
blodkirlens funktion.?* De har mekanismerna
beskrivs mer detaljerat nedan.
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2 BLODKARLENS FYSIOLOGI

Det finns beldgg for att
endotelets formaga att
utvidga blodkarlen nar
blodflodet blir storre,
blir gradvis sémre med
stigande konsumtion av
alkohol. Effekten marks
pa personer med lag
konsumtion men sarskilt
fér personer som dricker
stérre mangder.

2.1 Sammandragning och utvidgning
av blodkarlen

De celler som técker blodkérlens (artiarernas)
insida, det s kallade endotelet, producerar
amnen som paverkar hela cirkulations-
systemet. Endotelet reagerar pa forandringar
i blodflodet, blodtrycket, inflammation och
hormoner, for att kontinuerligt justera och
optimera spanningen i musklerna i artiarernas
vagg.

Djurstudier har visat att kronisk alko-
holkonsumtion 6kar blodkarlets kénslighet
for sammandragande faktorer och forsamrar
dess forméga till avslappning. Det gor att
blodkarlen lattare drar ihop sig och far
svérare att slappna av. Mekanismer for detta
pé molekylnivé dr bland annat en 6kning av
kalcium inne i cellerna eller oxidativ stress
vilket gor blodkarlen mer kénsliga sa att de
drar ihop sig lattare, och en minskning av de
molekyler som far karlvaggen att slappna av.
Kliniska studier pd manniskor har ocksa visat
att kronisk alkoholkonsumtion ar férknippat
med hogre nivéer av sddana karlsammandra-
gande faktorer i blodet.*

Det finns belagg for att endotelets formaga
att utvidga blodkérlen nar blodflodet blir
storre, blir gradvis samre med stigande
konsumtion av alkohol. Effekten marks pa
personer med 1ag konsumtion men sarskilt
for personer som dricker storre méngder.2>-24

Oxidativ stress beskriver en obalans mellan
produktionen av reaktiva syremolekyler (fria
radikaler) och kroppens férmaga att oskad-
liggora de reaktiva molekylerna med hjalp
av antioxidanter, eller formagan att reparera
skadan pa cellerna som molekylerna orsakat.
Detta 6kar inflammationen i kirlsystemet
vilket dr en viktig mekanism fér samman-
dragning och minskat blodfléde i blodkarlen,
vilket leder till hojt blodtryck. Alkohol for
med sig oxidativ stress bade direkt genom
att 6ka produktionen av fria radikaler och
indirekt genom att minska funktionen hos
antioxidanter och 6ka cellens kanslighet for
andra stressfaktorer. Okad oxidativ stress pa
grund av alkohol ar forknippat med forsam-
rad funktion hos endotelet, inflammation i
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blodkirlen och 6kad kirlreaktivitet. Det ar
ocksa forknippat med cellskador, bade hos
djur och minniskor.2+2

Men att biologiska markorer for oxidativ
stress dndras vid alkoholkonsumtion innebar
inte att blodtrycket automatiskt paverkas.
Studier har visat att kortvarig 1ag eller mattlig
alkoholkonsumtion som minskar markorer
for oxidativ stress inte har nagon effekt pa
blodkarlen, varken sammandragande eller
avslappnande. Daremot har studier visat
att berusningsdrickande ger en akut negativ
effekt pa blodkérlen hos manniskor, bland
annat att utvidgningen av de fina blodkarlen
forsamras, pa grund av oxidativ stress. Bade
enstaka och upprepat berusningsdrickande
medfor oxidativ stress bade i stora och sméa
artdrer. Hog alkoholkonsumtion under langre
tid har ocksa visats paverka blodkarlens
funktion negativt.

Lég och mattlig alkoholkonsumtion
verkar vara forknippat med en minskning av
biologiska markarer for oxidativ stress men
forandringarna leder inte till forbattringar av
blodtrycket.*

Forsdmrad elasticitet i blodkérlen, eller
karlstyvhet, kan matas med hur snabbt en
blodtrycksvag, det vill sdga pulsen, fardas
genom blodédrorna nir hjartat slar. En snabb
pulsvég visar att blodkérlen ar styva vilket
medfor en storre risk for hogt blodtryck och
hjartsjukdom. Det ar ocksé nara forknippat
med en 6kad risk att d6.26-28 Karlstyvhet kan
bero pa flera saker. Till exempel 6kad muskel-
spanning i och sammandragning av blodkér-
len orsakad av det sympatiska nervsystemet,
ett tjockare lager av glatt muskelvavnad i
karlvaggen, eller en mer allvarlig forandring
av kirlviaggen pa grund av inflammation,
inslag av fettvavnad, fibervavnad eller till och
med forkalkning.

Tva nya och omfattande litteraturéversik-
ter om detta visar att konsumtion av alkohol
kan oka karlstyvheten redan vid sa 14ga nivaer
som ett glas per vecka, >15 gram alkohol/
vecka for kvinnor och >30 gram alkohol/
vecka for man®° eller >8 standardglas/vecka’.
Hogre alkoholkonsumtion och berusnings-



drickande har allvarligare effekter. Minskad
karlstyvhet har pavisats i enskilda studier vid
mycket 1dga doser av alkohol (till exempel
mindre an 15 gram alkohol per vecka), men
detta har inte kunnat visas i storre studier och
studier som stricker sig 6ver lingre tid. Aven
enstaka tillfallen med berusningsdrickande
okar karlstyvheten, och det finns en tydlig
dos-responseffekt, det vill sdga karlstyvheten
blir storre ju hogre alkoholkonsumtionen
Hr.30736

Aven ett enstaka tillfille av berusnings-
drickande kan ge storre aktivitet i det
sympatiska nervsystemet vilket leder till
okad karlstyvhet bdde genom omedelbar
sammandragning av blodkarlen och genom
att pa lang sikt fordndra blodkarlens upp-
byggnad, oka antalet glatta muskelceller i
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kirlvaggarna (hyperplasi) och ansamling av
fiberproteinerna kollagen och elastin, vilket
okar karlvaggarnas tjocklek och styvhet.2

2.2 Férandring av blodkarlsvaggen

Flera studier av alkoholens effekt pa
manskliga celler i laboratorium har visat

pa mekanismer med skyddande effekt pa
kirlvaggarna. Men liknande studier har
ocksa visat att acetaldehyd, det amne som
alkohol i forsta steget bryts ner till i kroppen,
har motsatt och skadlig effekt pd ménsklig
vavnad.

Motstridiga resultat har ocksa visats i
studier p4 manniskor respektive djur nir det
giller alkoholens effekt pa tjockleken av karl-
véaggen i halspulsadern (pé engelska carotid
intima-media thickness, forkortat CIMT).
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2 BLODKARLENS FYSIOLOGI

Alkoholkonsumtion

har ocksa visats orsaka
férkalkning bade i stora
kroppspulsadern och i
hjartats kranskarl och
effekten 6kar med 6kad
alkoholkonsumtion.
Effekten ar sarskilt vanlig
och tydlig hos personer
som berusningsdricker.

Studier pa djur har funnit en skyddande
effekt av alkohol.3738 Studier pd manniskor
har ddremot visat att alkoholkonsumtion 6kar
karlvaggens tjocklek, oberoende av lder,
kon, blodtryck och en rad andra faktorer som
medfor okad risk for hjartsjukdom.39 Sarskilt
skadliga effekter pa halspulsédderns kirlviagg
har visats vid en alkoholkonsumtion pa mer
an 70 gram alkohol per vecka, motsvarande
ungefir sex svenska standardglas per
vecka.324°

Alkoholkonsumtion har ocksa visats orsaka
forkalkning béde i stora kroppspulsddern
och i hjértats kranskérl och effekten 6kar
med 6kad alkoholkonsumtion. Effekten ar
sarskilt vanlig och tydlig hos personer som
berusningsdricker.4-43

2.3 Hjartat

Hjartat och blodddrorna ar beroende av
varandra. For att det ena systemet ska
fungera friskt maste det andra gora det
ocksé, och en skadad funktion hos det ena
kan skada det andra. Om de smé artirerna
ar sammandragna, till exempel, blir hjartat
mer belastat for att kunna pumpa ut det blod
som behovs till kroppens organ, vilket 6kar
blodtrycket. Detta kan leda till att hjértats
vanstra kammare, som pumpar ut blodet i
kroppen, okar sin muskelmassa, sé kallad
vénstersidig hjartkammarforstoring. Det har
visats att alkohol inte bara forstirker den
har effekten,* utan ocksé forsdmrar hjartats
formaga att slappna av.+

16 ALKOHOL OCH BLODTRYCK

Det finns ocksé ett viktigt dterkopp-
lingssystem mellan det autonoma (icke
viljestyrda) nervsystemet och hjartat som kan
skadas av alkoholkonsumtion 6ver tid.4¢ Det
har ar ett komplicerat regleringssystem som
bestér av nervkontroll av bade blodadrornas
muskelspanning och hur fort hjartat slér. Den
direkta regleringen bestar av att receptorer i
blodkirlens vaggar kdnner av forandringar i
blodtrycket (beroende pad sammandragning
eller utvidgning av de sma artirerna) och
signalerar till hjartat att sla fortare eller
langsammare for att uppratthélla balans
i hjart-karlsystemet (baroreflex). Det har
systemet har en “gas” (det sympatiska nerv-
systemet) och en "broms” (de parasympatiska
nervsystemet). Alkoholkonsumtion har visat
sig Oka aktiviteten i det sympatiska nervsyste-
met ("gasen”) vilket gor att hjartat slér fortare
och de smé artdrerna drar ihop sig. Samtidigt
forsdamras funktionen i det parasympatiska
nervsystemet ("bromsen”).

En annan effekt dr att alkohol aktiverar
njurarnas hormonsystem (renin—angioten-
sin—aldosteron-systemet) som ar mycket
viktigt for att kontrollera blodtrycket. Nar
artdrerna som leder till njurarna drar ihop sig
sétter njurarna igdng en kaskad av hormoner
som far blodkérlen att dra ihop sig och
minskar hur mycket vitska som kroppen
drar ut ur blodet som urin. Den hir kombi-
nationen av storre blodvolym i kroppen och
sammandragna artérer 6kar blodtrycket.



3 Forskningsresultat om
alkoholens paverkan pa

blodtrycket

Det hir avsnittet gir igenom den epidemiolo-
giska forskningen som bidrar till var forsté-
else av hur alkoholen péverkar risken for
hogt blodtryck. Studier i det har omradet har
ocksa, i olika grad, belyst hur risken péver-
kas av olika dryckesmonster (till exempel
regelbunden anvindning eller tillfallen av
berusningsdrickande), av egenskaper hos den
som dricker (som alder eller kon), och om
kortsiktiga respektive langsiktiga effekter ar
olika. Ménga studier har inte bara undersokt
alkoholens roll for blodtrycket i sig utan ocksa
risken for att utveckla hogt blodtryck, det vill
sdga risken att uppfylla diagnoskriterierna for
hogt blodtryck. Det ar ocksé viktigt att forsta
hur alkoholkonsumtion péaverkar méjligheten
att fa ner blodtrycket under gransvardet hos
dem som har hogt blodtryck, béde for dem
som tar medicin och dem som inte har nagon
behandling. En fraga dr om en minskning av
alkoholkonsumtionen kan minska blodtrycket
och leda till att det gar under gransvardet.

En styrka i forskningen om alkoholens
effekt pa hogt blodtryck ar att forskare har
anvant olika metoder i studierna. Det ar bland
annat randomiserade kontrollerade forsok,
overkorsningsstudier, studier med mendelsk
(genetisk) randomisering och epidemio-
logiska observationsstudier (till exempel
framétblickande, prospektiva, kohortstudier

och fall-kontrollstudier). Eftersom var och

en av de har metoderna har sina egna styrkor
och svagheter ar det hir avsnittet uppdelat i
typ av metod. Snarare 4n att vara hinder for
att forsta orsakssamband underlattar de olika
varianterna tillsammans en mer balanserad
tolkning av resultaten och starker var tillit till
slutsatser och rekommendationer.

3.1 Overkorsningsstudier och
randomiserade kontrollerade
experiment

Det har gjorts ett antal experiment av

akuta effekter av alkohol pé blodtrycket.
Forsoken kan pégé i som mest en vecka och
kan ofta handla om effekterna av ett enda
konsumtionstillfalle. De flesta av studierna &r
overkorsningsstudier dir effekten pd samma
person mits vid olika tillfallen, dels i sam-
band med alkoholkonsumtion, dels utan. Det
ar viktigt att 1agga marke till att akuta effekter
av alkohol skiljer sig bade fran alkoholens
effekter pa blodtrycket under langre tid, och
fran langtidseffekter av hogt blodtryck pa
sjukdomar. En stor 6versikt av randomi-
serade kontrollerade experiment# fann att
effekten av alkohol pa blodtrycket kan variera
over tid men att detta beror pa hur stor dos
av alkohol som forsokspersonerna intog. Liga
doser av alkohol, mindre 4dn 15 gram alkohol
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For personer som
drack mer an 24
gram alkohol per
dag (tva svenska
standardglas)
medférde en
minskning av alko-
holkonsumtionen
att blodtrycket

sjon

k.

(ungefr 1,3 svenska standardglas) hade liten
eller ingen korttidseffekt pa blodtrycket. En
medelstor dos (15—30 gram alkohol) siankte
blodtrycket signifikant under de sex forsta
timmarna efter konsumtionstillfallet, hade
ingen signifikant effekt efter 6 till 12 timmar
och medforde en icke-signifikant h6jning av
blodtrycket efter 12 timmar. Hoga doser av
alkohol (mer &n 30 gram, vilket motsvarar
mer an 2,5 svenskt standardglas) medforde
en icke-signifikant sankning av blodtrycket
under de forsta 12 timmarna och en signifi-
kant hojning efter det. Det har ocksa gjorts
experimentella mindre studier som pekar i
samma riktning.48

En systematisk 6versikt och metaanalys
av kliniska forsok inkluderade studier
som undersokte effekten pé blodtrycket av
att minska alkoholkonsumtionen frén en
vecka till 2 ar (medeltal for alla studier var
4 veckor). Oversikten fann att for personer
som drack mer &n 24 gram alkohol per
dag (tva svenska standardglas) medférde
en minskning av alkoholkonsumtionen att
blodtrycket sjonk. Minskningen var storst for
personer som drack sex standardglas eller
mer per dag nir de minskade konsumtionen
med halften. En minskning av alkoholkon-
sumtionen till nastan noll for personer
som drack mellan 25 och 35 gram alkohol
per dag (tva till tre svenska standardglas)
minskade ocksa blodtrycket signifikant.
Det fanns ett dos-respons-forhéllande bade
for friska deltagare och for personer med
hogt blodtryck eller andra riskfaktorer for
hjart-kirlsjukdom. Men det fanns fa studier
som undersokte minskningar for personer
som fran borjan drack mindre &n 24 gram per
dag. En minskning av alkoholkonsumtionen
i den hir gruppen hade ingen signifikant
effekt pa blodtrycket. Resultaten var lika for
kvinnor och mén, men det fanns mycket fa
studier gjorda pa kvinnor. Forfattarna skriver
att “Eftersom det bara fanns tre forsék som
rapporterade resultat for kvinnor dar vi
mindre sdkra pd de sammanlagda uppskatt-
ningarna. P4 samma sdtt fanns det bara ett
forsok med personer med hogt blodtryck som
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konsumerade mindre dn tre standardglas
per dag. Med tanke pa vikten for folkhdlsan
av bade alkohol och hogt blodtryck finns
det ett stort behov av mer forskning for att
klargora effekten av alkoholkonsumtion
for personer med hégt blodtryck och lagt
alkoholintag och for kvinnor.”™

Andra stora 6versikter har omfattat
deltagare som till storsta delen var hogkonsu-
menter och alla studier fann att blodtrycket
sjonk nar alkoholkonsumtionen minskade.
Effekten var dosrelaterad och storst for alko-
holkonsumenter som hade hogre blodtryck
vid studiens borjan. Det finns inte lika mycket
data pé personer med lagre nivéer av alko-
holkonsumtion och beldggen for en sinkning
av blodtrycket ar svagare for denna grupp.5°-54

I ett ldngre randomiserat kontrollerat
forsok deltog 224 patienter i dldrarna 4o0 till
75 ar med typ 2-diabetes. Deltagarna blev
slumpmassigt tilldelade 14 gram mineral-
vatten, vitt vin eller rédvin som dryck till
middag med medelhavsdiet under tva ars tid.
Blodtrycket péverkades inte signifikant av
vinkonsumtionen.5

Sammanfattning

Sammantaget visar randomiserade kontrol-
lerade studier och 6verkorsningsstudier pa
mer dn en vecka att, forutom vid 1&g genom-
snittlig konsumtion, alkoholkonsumtion 6kar
blodtrycket for bade kvinnor och mén. En
minskning av alkoholkonsumtionen f6r per-
soner som dricker 24 gram alkohol eller mer
per dag sanker blodtrycket. Det finns inga
beligg for att alkoholkonsumtion p& nagon
niva sanker blodtrycket, eller skyddar mot
hogt blodtryck, i randomiserade eller Gver-
korsningsstudier. Det har gjorts for fa studier
pa personer med hogt blodtryck som dricker
mindre dn 24 gram alkohol per dag for att
kunna dra slutsatser kring denna grupp.

Det finns dnnu mindre data pa kvinnor. Att
dricka alkohol vid ett enskilt tillfille kan till
en borjan sinka blodtrycket varefter det kan
stiga efter tolv timmar. Effekten beror pa hur
mycket alkohol som konsumerades och ar
inte relevant for langtidseffekter av alkohol



pa blodtrycket eller pa sjukdomar orsakade av
hogt blodtryck.

3.2 Mendelsk randomisering

Mendelsk randomisering (MR) har flera
fordelar jamfort med randomiserade kon-
trollerade studier (pé engelska Randomized
Controlled Trials — RCT). P4 samma sétt som
RCT-studier kan studier som anviander men-
delsk randomisering minimera problem som
vilseledande bakgrundsfaktorer och omvinda
orsakssamband, samtidigt som den speglar
alkoholkonsumtionen genom hela livet battre.
Styrkan i mendelsk randomisering &r att den
anvander objektiv information om deltagar-
nas alkoholkonsumtion i stallet for att vara
beroende av sjélvrapporterad konsumtion.
Genvariationerna finns slumpmassigt fran
fodseln och fungerar som indirekta markorer
for olika nivéer av alkoholkonsumtion. Det
ar val kint att genvarianterna leder till olika
nivaer av alkoholkonsumtion och paverkar i
normala fall konsumtionen under hela livet.
Studierna har darfor data fran naturligt
stabila konsumtionsgrupper. P grund av
den slumpméssiga fordelningen av generna
péverkas studierna mindre av vilseledande
bakgrundsfaktorer som socio-ekonomisk
status och miljo.

Gener som &r nodvandiga for att bryta
ner alkoholen i kroppen ar bland andra
aldehyddehydrogenas 2 (ALDH2, vanligare i
Ostasiatiska befolkningar) och alkoholdehy-
drogenas 1B (ADH1B). Vissa varianter av de
hér generna avaktiverar enzymer som behovs
for att bryta ner alkohol vilket péverkar
balansen mellan de behagliga och obehagliga
effekterna av alkoholkonsumtion. Det leder
till 1agre alkoholkonsumtion och storre
sannolikhet for att inte dricka alkohol alls. De
flesta studier med mendelsk randomisering
anvinder data fran asiatiska befolkningar
och varianter av genen ALDH2 som indirekt
markor av nivan pa alkoholkonsumtionen.
Det beror till stor del pé att denna variant ar
vanlig i asiatiska befolkningar (bars av mer an
30 procent av befolkningen) jamfort med de
mindre vanliga (0,5—4 procent) och mindre
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kraftiga varianterna i europeiska befolkningar
(det vill siga ADH1B och ADH1C).

En metaanalys av tvarsnittsstudier av for-
héllandet mellan alkohol och blodtryck som
anviande genetiska data med ALDH2 kom
fram till att méns alkoholkonsumtion hade
ett tydligt linjart forhéllande till blodtryck.
Varje gram alkohol per dag uppskattades hoja
blodtrycket med 0,2 mmHg. Mén i studien
som hade en genvariant som orsakar obehag
vid alkoholkonsumtion hade ocksa lagre risk
for hogt blodtryck an de som saknade denna
genvariant. For kvinnor fann man inget
samband mellan blodtryck och alkoholkon-
sumtion. Men de flesta studierna var gjorda
pé japaner och de flesta kvinnorna hade en
14g konsumtion oavsett genuppsittning,
vilket gjorde att det fanns for lite variation
mellan grupperna med olika genvarianter
for att gora jamforelser. Forfattarnas slutsats
var att tidigare observationsstudier kan ha
underskattat effekten dven av mattlig kon-
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sumtion pa blodtrycket.>® En aktuell studie
fran Sydkorea bekréftade dessa resultat.
Studien fann ett linjart férhallande mellan
alkoholkonsumtion, blodtryck och risk att
fa hogt blodtryck for man men inget sddant
forhallande for kvinnor. Kvinnorna i studien
drack néstan utan undantag alkohol i laga
nivaer for alla genvarianter.5

En studie undersokte alkoholkonsumtion
och risken for hogt blodtryck i en grupp
personer med kinesiskt ursprung men frén
olika ldnder. Antalet personer i studien var
relativt litet och analysen delades inte upp
pé kon. Gruppen f6ljdes under fem ar och
personer med genvarianten som orsakar
obehag som inte drack alkohol hade inte
hogre risk for hogt blodtryck. Men personer
med genvarianten som hade en mattlig/
hog konsumtion hade en signifikant hogre
risk att f& hogt blodtryck.5® En studie av
Au Yeung et al. (2013)% undersokte 4 500
mén fran sédra Kina som drack i 1aga eller
méttliga nivéer (i medeltal 13 gram alkohol
per dag), eller inte alls. Studien fann ingen
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effekt av alkoholkonsumtion pé det systoliska
blodtrycket (det hogre) men fann en 6kning
av det diastoliska blodtrycket (det ldgre). Det
okade i medeltal med ungefir 0,15 mmHg per
10 gram konsumerad alkohol per dag.

En mycket stor studie undersokte forhél-
landet mellan alkoholkonsumtion, blodtryck
och en rad hjart-kérlsjukdomar hos 500 000
kvinnor och méin under en 10-arsperiod.
Forfattarna anviande bade vanliga sjalvrap-
porterade data och mendelsk randomisering
(med hjélp av badde ALDH2- och ADH1B-
varianter) for att mata alkoholkonsumtionen
och jamfora utfallet. For man visade bade
sjalvrapporterad alkoholkonsumtion
och mendelsk randomisering ett linjart
forhallande mellan systoliskt blodtryck
och alkoholkonsumtion. Det systoliska
blodtrycket 6kade nastan med 5 mmHg for
varje 6kning av konsumtionen med 280 gram
alkohol per vecka. Studien fann ingen effekt
for kvinnor, varken pé blodtryck eller pa
hjart-kirlsjukdom. Den har studien har dock
liknande begransningar som de flesta studier



fran ldnder i Asien genom att bara ett fatal
kvinnor som deltog i studien drack alkohol.
Det gor att skillnaden i alkoholkonsumtion
mellan grupper med olika genvarianter inte
blir tillrackligt stor for att kunna upptiacka
skillnader i blodtryck eller sjukdom.®°

En mendelsk randomiseringsstudie av
forhallandet mellan alkohol och blodtryck
med 54 000 invdnare i Képenhamn med
danskt ursprung anvande tva genvarianter for
att bestimma konsumtionsnivier (ADH1B
and ADH1C). Studien jamforde blodtrycket
i medeltal mellan olika konsumtionsgrupper
och anviande gruppen med en konsumtion av
12—24 gram alkohol i veckan som jamforel-
segrupp eller baslinje. P4 samma sitt som de
flesta studier med mendelsk randomisering
fran Asien hade alkohol en skadlig effekt pa
béde det systoliska och det diastoliska blod-
trycket. Hogre nivder av alkoholkonsumtion
var forknippade med hogre blodtryck. For
personer med en alkoholkonsumtion pa 108
till 120 gram per vecka (9 till 10 standardglas)
var det systoliska blodtrycket 0,5 mmHg
hogre an for jamforelsegruppen. I gruppen
180 till 204 gram alkohol per vecka (15 till 17
standardglas) var blodtrycket 2 mmHg hogre
och i gruppen 300 gram alkohol eller mer
(mer &n 25 standardglas) 4 mmHg hogre.
Det var ingen signifikant skillnad mellan
jémforelsegruppen och gruppen som drack 25
till 96 gram alkohol i veckan (2 till 8 stan-
dardglas). Studien redovisade inte separata
data for kvinnor och mén eftersom resultaten
var liknande for bada kénen.*

I en studie med mendelsk randomisering
for 6ver 220 000 deltagare av europeiskt
ursprung undersoktes effekten av alkohol
pa en rad hjart-karlsjukdomar inklusive
blodtryck. De som hade den genvariant som
ar forknippad med att inte dricka alkohol
(ADH1B) hade lagre medelkonsumtion av
alkohol, farre episoder av berusningsdrick-
ande och lagre systoliskt blodtryck i medeltal,
jamfort med personer som inte hade den
genvarianten. Bdde de som drack mattligt
(mellan o0 och 166 gram per vecka, motsvarar
ungefir mindre &n 14 standardglas per vecka)
och mycket (mer dn 166 gram per vecka)

hade 6kad risk for forhojt blodtryck (120-129
mmHg) men bara hogkonsumenterna hade
hogre risk for hogt blodtryck (>130 mmHg)
jamfort med de som inte drack alkohol.%

I den storsta studien hittills som anvant
mendelsk randomisering for att undersoka
personer av europeiskt ursprung fann
forskarna att for varje 12 gram alkohol (ett
svenskt standardglas) som konsumerades
per dag okade det systoliska blodtrycket med
nistan 3 mmHg. Resultatet var detsamma for
kvinnor och mén, men farre fall och mindre
variation av konsumtionsnivaer gjorde att
effekten var svagare, med storre osdkerhets-
intervall for kvinnor. Alkoholkonsumtion
okade ocksa risken for formaksflimmer,
en sjukdom dar hogt blodtryck ar en kand
riskfaktor (se avsnitt 4.4).%3

Sammanfattning

Studier som anvinder mendelsk randomi-
sering ger genomgéende stod for att alko-
holkonsumtion 6kar blodtrycket och finner
inga beldgg for en skyddande effekt. Beldggen
for att detta ocksé giller kvinnor ir svagare,
aven om studier pa personer med europeiskt
ursprung stoder ett sédant samband (till
exempel®-%3), Det hir beror sannolikt pa
begriansningar i undersokningsmetodiken,
snarare dn pa biologiska skillnader. Effekten
av alkohol i ldga doser pa hogt blodtryck

ar inte vil belagd i studier med mendelsk
randomisering. Metodiken &r begridnsad nir
det giller att analysera finare skillnader i kon-
sumtionsnivaer (till exempel under 100 gram
alkohol i veckan). Sammantaget visar den har
forskningen att minskad alkoholkonsumtion
ar forknippad med lagre blodtryck, ockséa for
personer med lag eller méttlig konsumtion.

3.3 Observationsstudier

Traditionella observationsstudier ar relativt
svaga vetenskapligt nar det giller att faststélla
orsakssamband pé grund av vilseledande
bakgrundsfaktorer och urvalsproblem. Men
de kan vara till hjalp for att forsta aspekter
som &r svira att f frin randomiserade
kontrollerade experiment och mendelsk
randomisering, till exempel dryckesmonster.
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Studier som anvéander

mendelsk randomisering
ger genomgaende stéd
fér att alkoholkonsumtion

Okar blodtrycket och

finner inga beldgg fér en

skyddande effekt.
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Sammantaget tyder

de hér studierna pa att
berusningsdrickande i
ungdomen, bland unga
vuxna och personer i
medelaldern kar risken
fér hogt blodtryck, bade
i utgangslaget och flera
ar senare.

Observationsstudier kan ocksé ha ldngre
perioder for uppfoljning dn vad som ar
praktiskt mojligt for randomiserade kliniska
experiment.

Flera oversikter av observationsstudier
kommer fram till att regelbunden alkoholkon-
sumtion okar blodtrycket pa ett dosrelaterat
sétt, sarskilt for man. En relativt ny meta-
analys av kohortstudier fann till exempel att
mans alkoholkonsumtion 6kade risken for
hogt blodtryck dven vid 14ga nivaer (12 till
24 gram alkohol per dag, det vill sdga ett till
tva standardglas). For kvinnor 6kade risken
bara vid hoga konsumtionsnivaer och det sags
inget samband vid 14ga och méttliga nivéer.®
Négra dldre metaanalyser kom fram till att
ladga doser av alkohol (mindre dn 10 gram per
dag, till exempel) har en viss skyddande effekt
pa kvinnors blodtryck.®°¢ Men dessa resultat
har blivit alltmer osannolika med tanke pa
resultaten fran senare stora metaanalyser,
randomiserade forsok och studier med
mendelsk randomisering som pekar antingen
pé en linjar effekt eller ingen effekt alls.®”

Resultaten fran vissa observationsstudier
tyder pa att alkoholkonsumtion kan leda till
att personer med nagot forhgjt blodtryck
senare utvecklar hogt blodtryck.%®% I en
svensk kohortstudie av méan var alkoholkon-
sumtion vid 40 ars élder en bestamningsfak-
tor for hogt blodtryck vid 43 ar och vid 46 ars
alder var det den storsta riskfaktorn.

Resultaten fran flera observationsstudier
tyder pa att berusningsdrickande, det vill siga
5 standardglas for man och 4 for kvinnor vid
ett och samma tillfille, kan ha en roll i att
yngre personer, sarskilt man, fir hogt blod-
tryck (se till exempel®-7?). Sammantaget tyder
de hir studierna pa att berusningsdrickande
i ungdomen, bland unga vuxna och personer
i medelaldern 6kar risken for hogt blodtryck,
bade i utgangslaget och flera ar senare.
Dessutom har béde de som berusningsdricker
ofta (till exempel varje vecka) och de som gor
det sillan (till exempel 1 till 12 génger per &ar)
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en hogre risk for att fa hogt blodtryck eller ett
forhojt blodtryck, jamfort med personer som
inte berusningsdricker.

3.4 Sammanfattning

Sammantaget ar alkoholkonsumtion en
riskfaktor for hogt blodtryck. Sambandet
stods av studier av samtliga typer av metoder
och ar tydligast for konsumtion pa mer dn 24
gram alkohol per dag (tv& svenska standard-
glas). Men resultat frén kohortstudier och
studier med mendelsk randomisering tyder
pé att risken kan 6ka dven av mycket 14g
konsumtion. Underlaget som visar att alkohol
ar en orsak till hogt blodtryck &r vl utvecklat
for man. For kvinnor finns det mindre data
men studier med hogre kvalitet visar pa ett
samband i samma riktning som for méan.

Overkorsningsstudier och randomiserade
experiment visar att minskningar av alko-
holkonsumtion ocksa minskar blodtrycket nar
konsumtionen ar hogre dn 24 gram per dag.
Aven om de hir studierna inte finner att ris-
ken minskar vid en ldgre alkoholkonsumtion
an 24 gram per dag, bor man ha i minnet att
det finns fa studier gjorda pé sddana data, och
séarskilt inte pa deltagare med hogt blodtryck.

Vissa dldre studier, i de flesta fall observa-
tionsstudier, har kommit fram till att alkohol
ilaga doser kan skydda fran hogt blodtryck
hos kvinnor. Med hénsyn till nuvarande
kunskapslidge, med olika typer av studier ar
det resultatet inte 6vertygande. Det 4r mer
troligt att det ar ett linjart forhallande mellan
alkoholkonsumtion och hogt blodtryck, bade
for kvinnor och maén, eller att det inte finns
nagon signifikativ riskékning for konsumtion
vid 1aga nivéer.

Resultaten visar att sambandet finns hos
personer bade med och utan hdgt blodtryck.
Men den vetenskapliga litteraturen ar mer
begréansad for personer med hogt blodtryck.
Dessutom skiljer inte studierna pé personer
som tar medicin for hogt blodtryck och som
har hogt blodtryck men inte tar medicin.



4 Hjart-karlsjukdomar

Hjart-kérlsjukdom &r en samlingsterm for
sjukdomar som péaverkar hjartat och blodkér-
len. Sjukdomsgruppen ar den storsta orsaken
till d6d och sjukdomar och stér for ungefar
en tredjedel av alla dédsfall i varlden.”>73 Det
ar ocksé den storsta orsaken till dodsfall i
Sverige. Hjart-kirlsjukdomar orsakar 214
dodsfall per 100 000 personer for kvinnor i
Sverige och 328 dodsfall for man. Det mot-
svarar ungefar 30 procent av alla dodsfall.7
Hogt blodtryck ar den vanligaste paverk-
bara riskfaktorn for fortida déd och for
sjukdom i hjart-kérlsjukdomar.” For att
minska de samhalleliga, halsomissiga och
ekonomiska kostnaderna for hjart-karl-
sjukdomar ar det avgorande att identifiera
och forsta vilka riskfaktorer som &r viktiga
for hogt blodtryck. Rokning, for lite fysisk
aktivitet och ohélsosam kost dr vilkdnda
som riskfaktorer for hogt blodtryck bland
personal inom hilso- och sjukvérden liksom
bland allménheten. Alkoholens roll verkar
vara betydligt mindre kidnd, trots decennier

av forskning med starka bevis for kopplingen
mellan hoég alkoholkonsumtion och hogt
blodtryck (se avsnitt 3 och 5).

Det hir avsnittet ger en 6versikt av
fysiologiska mekanismer och epidemiologisk
forskning rorande fyra viktiga hjart-karlsjuk-
domar dér alkohol och hogt blodtryck spelar
en viktig roll.

4.1 Ischemisk hjartsjukdom

Ischemisk hjartsjukdom? dr namnet pé en
grupp av hjartproblem som orsakas av en
obalans i blodflodet till hjartats muskelvév-
nad. Sjukdomar som tillhor denna grupp ar
kranskarlssjukdom, hjartsvikt, kdrlkramp och
hjartinfarkt. Nar blodflédet till hjartmuskeln
hindras, antingen av dderforkalkning, blod-
proppar eller sammandragning av kranskér-
len — vilka alla kan péaverkas av alkohol — far
vavnaden for lite syre (ischemi) och cellerna
borjar forstora sig sjdlva. Nar syretillforseln
blir for liten far patienten smértor men om
syrenivén terstills blir det inga bestdende
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4 HJART-KARLSJUKDOMAR

Det har
publicerats

manga typer av
vetenskaplig kritik
av hypotesen

att alkohol i laga
doser skulle
skydda mot
hjartsjukdom.

skador. Om syrenivaerna inte aterstalls
kommer hjartmuskeln att skadas permanent.
Det kallas vanligtvis hjartinfarkt och ar ett
livshotande tillstdnd. Ischemisk hjartsjukdom
svarar for den storsta sjukdomsbérdan av

alla hjartsjukdomar. Den orsakar nastan 20
procent av alla dodsfall globalt*# och ungefar
en tredjedel av alla dodsfall fran hjartsjuk-
dom i Sverige.”

Hogt blodtryck &r en vl kind riskfaktor for
ischemisk hjéartsjukdom,* och hog alko-
holkonsumtion &r en vl kind riskfaktor for
hogt blodtryck. Det ar darfor viktigt att forsta
hur forskningen har behandlat och beskrivit
det komplexa sambandet mellan alkohol och
ischemisk hjartsjukdom.

Det rader enighet bland forskare att
hog alkoholkonsumtion bidrar till ische-
misk hjartsjukdom. Men det finns olika
uppfattningar om forhéllandet mellan lag
alkoholkonsumtion och risk for sjukdomen.
Manga aldre observationsstudier kommer
fram till att 1ag eller mattlig alkoholkonsum-
tion skyddar mot ischemisk hjartsjukdom.

De har studierna har skapat och uppratthallit
en tro pé att mattlig alkoholkonsumtion ar
bra for hjartat, bade hos allmdnheten och
hilso- och sjukvardspersonal. Under det
senaste dryga decenniet tyder dock resultaten
fran ett antal nya studier, sarskilt med
mendelsk randomisering, att den skyddande
effekten funnen i observationsstudierna har
varit 6verdriven beroende pé problematisk
studiemetodik. De har nya studierna kommer
fram till att det antingen inte finns ndgon
skyddande effekt mot ischemisk hjartsjuk-
dom alls eller att det finns ett skydd bara vid
mycket ldga nivaer av alkoholkonsumtion (till
exempel mindre &n ett halvt glas per dag).”7-82

En stor del av de skilda uppfattningarna i
den hir viktiga fragan kan forklaras med att
de flesta studier om alkohol och ischemisk
hjartsjukdom har varit observationsstudier.
Den typen av studier har ett stort antal
problem som begransar mdjligheten att dra
sdkra slutsatser om orsakssamband (bland
annat omvanda orsakssamband, felklassifice-
ringar, sjalvrapportering, livsstilsrelaterade
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forvaxlingsfaktorer samt socio-ekonomiska
och demografiska egenskaper). Det finns en
lang rad slutsatser frn observationsstudier
som senare har visat sig vara felaktiga genom
studier med starkare vetenskaplig utform-
ning. Trots detta har mdnga kommentatorer
dragit sakra slutsatser om den skyddande
effekten av ldga doser alkohol, 4ven nir man
samtidigt namner att deras resultat kan vara
péverkade av bakgrundsfaktorer.®3 Ménga
kliniska och experimentella studier finner
ocksa att alkohol skyddar mot ischemisk
hjartsjukdom, genom positiva effekter pa
vissa biologiska markorer eller riskfaktorer
for hjartsjukdom, till exempel genom att 6ka
det "goda kolesterolet”.84 Men &ven i detta fall
har senare tids randomiserade kontrollerade
studier (RCT-studier) och studier med
mendelsk randomisering skapat tvivel kring
om de péstddda skyddande mekanismerna for
hjart-karlsjukdom faktiskt ar reella riskmar-
korer for ischemisk hjartsjukdom.85-9°

Det har publicerats manga typer av veten-
skaplig kritik av hypotesen att alkohol i 14ga
doser skulle skydda mot hjartsjukdom. Bland
annat har det pépekats att ischemisk hjart-
sjukdom i férsta hand drabbar aldre och att
aldre personer ofta drar ner pa alkoholkon-
sumtionen i och med att de blir sjuka och tar
medicin.” Det borde inte forvana dé att de
flesta observationsstudier pa ischemisk hjart-
sjukdom gors pa aldre grupper dar manga
har slutat dricka alkohol eller dragit ner pa
konsumtionen pa grund av sjukdom. Ménga
av de har studierna utgar fran antagandet att
“nuvarande” icke-konsumenter (det vill siga
de som uppger att de inte har druckit alkohol
den senaste manaden eller aret) ar den ideala
gruppen for att jamfora sjuklighet med “matt-
liga” eller 14g-dos-konsumenter.82 Tyvarr
ar det fa observationsstudier som korrekt
kan &terge deltagarnas alkoholkonsumtion
over hela livet, vilket gor att studierna latt
missklassificerar dldre tidigare alkoholkon-
sumenter som icke-konsumenter. I de allra
flesta observationsstudiers? bestar darfor
gruppen icke-konsumenter huvudsakligen av
personer som slutat dricka alkohol och med



patagligt saimre halsa och socio-ekonomisk
profil 4n deras motsvarighet i gruppen “nuva-
rande” alkoholkonsumenter. Nér gruppen
icke-konsumenter (dar det ingér personer
som tidigare druckit alkohol) jamfors med
gruppen med ldgkonsumtion, ser det ut som
om icke-konsumenterna har simre halsa
pa grund av att de inte dricker alkohol. Nar
man tar hansyn till tidigare konsumtion och
samre halsa i gruppen av icke-konsumenter
forsvinner den synbara skyddande effekten av
méttlig alkoholkonsumtion.®>829 Med andra
ord, att dricka alkohol aven i hogre &ldrar ar
troligen ett tecken pa god hélsa snarare dn en
orsak till god hilsa.

Sammanfattningsvis, de starka belidgg
som beskrivs i den hir rapporten for att
alkoholkonsumtion leder till forhojt blodtryck
akut och hogt blodtryck 6ver tid utan att
det finns nagon siker niva eller skyddande
effekter, bidrar till 6kande tvivel om att
alkohol skyddar mot ischemisk hjartsjukdom.
Men det finns en fullstindig samstammighet
om att alkoholkonsumtion pé hogre nivéer
kraftigt okar risken for den har mycket
vanliga sjukdomen.

4.2 Stroke (slaganfall)

Hogt blodtryck uppskattas orsaka 50 procent
av all stroke globalt.* Hjarnans blodf6rsor;j-
ning ar beroende av ett stabilt blodflode fran
artdrerna. Om blodflodet stors skadas hjarn-
cellerna — vi kallar det en stroke. Det finns
tva huvudsakliga typer av stroke, ischemisk
stroke (hjarninfarkt) och hemorragisk stroke
(hjarnblodning). Ischemisk stroke orsakas av
en blodpropp som minskar blodflodet vilket
leder till syrebrist som skadar hjarncellerna.
En hemorragisk stroke orsakas av att ett
forsvagat blodkérl brister och blod lacker ut i
hjarnan som trycker ihop omgivande hjarn-
vavnad, vilket skadar hjarncellerna.

Det finns starka vetenskapliga beldgg, och
samstammighet, for att alkohol 6kar risken
for bade ischemisk och hemorragisk stroke,
sérskilt vid hogre nivier av konsumtion.9%
P4 samma satt som for ischemisk hjartsjuk-
dom har observationsstudier visat en synbar
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skyddande effekt for stroke vid laga nivaer
av alkoholkonsumtion. Det har skapat en
pagaende debatt om huruvida det finns en
skyddande effekt eller €j.

Som framgér av den detaljerade beskriv-
ningen ovan (avsnitt 4.1) gor de inneboende
begransningarna hos observationsstudier
(som urvalsproblem, felklassificering, bak-
grundsfaktorer med mera) att de i allméanhet
inte ar lampliga for att studera effekten av
alkoholkonsumtion pé kroniska sjukdomar
under livsforloppet.?” P4 samma satt som
ischemisk hjartsjukdom ar ischemisk stroke
en sjukdom som ar vanligare bland dldre.
Det ar ocksé vanligt att dldre personer som
uppger att de inte dricker alkohol i sjdlva
verket drack alkohol nir de var unga eller
i medelaldern, och att de slutade dricka pé
grund av hélsoproblem. Observationsstudier
pé dldre deltagare har séillan mojlighet
att pa ett tillfredsstéllande satt beskriva
tidigare dryckesmonster och blandar ofta in
tidigare alkoholkonsumenter i gruppen av
icke-konsumenter.*+9* En spansk studie av
alkoholkonsumtion och total dodlighet bland
aldre personer forsokte ta hansyn till detta,
och tog bort tidigare alkoholkonsumenter
fran gruppen av icke-konsumenter och
Kklassificerade dem i stillet efter sin totala
konsumtion under hela livet. Studien fann att
jamfort med icke-konsumenter hade gruppen
med 14g konsumtion nagot hogre dodlighets-
risk men skillnaden var inte signifikant.’®

Studier av alkohol och hjart-kirlsjukdom
(det vill sdga hjartsjukdom och stroke
sammantaget) med starkare metodik
som anviander ndgon form av mendelsk
randomisering och som kontrollerar for
bakgrundsfaktorer fran livsstil och vanor,
finner konsekvent en 6kad risk utan nagon
séker eller skyddande niva. En stor studie
med data fran UK Biobank® (grunddata
frdn 2006—2010, uppfoljning till 2016) som
anvande mendelsk randomisering sokte efter
bakgrundsfaktorer i forhallandet mellan alko-
holkonsumtion och hjart-karlsjukdom. De
fann att 1&g alkoholkonsumtion var relaterad
till hdlsosammare livsstil. Nar man justerade
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studien for de har faktorerna minskade inte
bara beldaggen for en skyddande effekt av lag
alkoholkonsumtion, det gav ocksa en expo-
nentiellt 6kad risk for alkoholkonsumtion

pé hogre nivéer. Forfattarna avslutade med
att sdga “ingen niva av alkoholkonsumtion
skyddar mot hjart-karlsjukdom” och att de
negativa effekterna av alkohol har en “orim-
ligt stor paverkan pa de som dricker mycket”.

4.3 Hjartmuskelsjukdom
(kardiomyopati)
Hjartmuskelsjukdom &r namnet for en grupp
av sjukdomstillstdnd som paverkar hjartmus-
kelns formaga att pumpa blod till kroppen.
Om sjukdomen inte behandlas kan den leda
till hjartsvikt och dod. Alkohol orsakar bade
strukturella och funktionella forandringar
i hjartmuskelviggen och effekterna ar
komplexa. De skadliga effekterna kan vara
direkta och/eller indirekta. Alkoholens effekt
av att hoja blodtrycket paverkar de indirekta
effekterna.

Alkohol (det vill siga etanol) ar direkt
giftigt for hjartmuskelcellerna. Djurstudier
har visat att etanol orsakar béde program-
merad celldod och minskad cellfunktion
(se till exempel©*!), Det har visar sig som
en forsamrad formaga hos hjartat att dra
ihop sig och att slappna av, storre vinster
hjartkammare och slutligen fortunning av
den vinstra hjartkammarvaggen.°2 Det ar
val kant att hog konsumtion (mer dn 80
gram alkohol per dag) under flera ar 6kar
risken for hjartmuskelsjukdom, och att nar
alkoholkonsumtionen under livstiden 6kar
s& okar ocksa risken (det vill sdga risken ar
dosberoende).*? Nar hjartmuskelsjukdom
upptréader tillsammans med en bakgrund av
hog alkoholkonsumtion under ett antal ar,
kan diagnosen alkoholkardiomyopati stallas.
Det ar en av de mest kidinda komplikationerna
av hog konsumtion och ldkare har kant till
sambandet i néstan tva hundra ar.

Forutom alkoholens giftverkan pa hjartats
muskelceller, 6kar alkohol risken for hjart-

Forhallande mellan alkohol och 6 hjsrt-kirlsjukdomar enligt analys med mendelsk randomisering
med hjélp av rs1229984 i ADH1B-genen, utan icke-konsumenter av alkohol
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muskelsjukdom genom att orsaka hogt blod-
tryck. Alkoholkonsumtion okar blodtrycket
genom att det 6kar motsténdet i de perifera
blodkirlen. Over tid kan detta leda till att
hjartmuskeln forstoras pa grund av den 6kade
anstrangningen att pumpa ut blodet, vilket
kan leda till hjartmuskelsjukdom. Dessutom
kan aven méttlig alkoholkonsumtion orsaka
okad tjocklek pa den vanstra hjartkammar-
viggen. Okad tjocklek pa hjirtviiggen paver-
kar hjartats funktion, sarskilt dess formaga
att slappna av och fyllas upp ordentligt. Det
ar ocksé nagot som foregar kliniska symptom
och alkoholkardiomyopati.

Det har sagts att alkoholkardiomyopati
kan krava en konsumtion av mer dn 9o gram
alkohol dagligen (7,5 standardglas) i fem
ar eller mer for att &stadkomma tillrackliga
forandringar pa hjartat.’s Uppskattningen
kan vara for hog for kvinnor med tanke pé
att den baserat sig pa data nistan enbart frén
min. Andra studier har kommit fram till att
kvinnor har samma risk for hjartproblem som
main vid en genomsnittlig alkoholkonsumtion
som ar halften av mans konsumtion.**4 Vissa
studier pekar pa att risken kan paverkas av
vissa dryckesmonster, till exempel dterkom-
mande berusningsdrickande i jaimforelse
med regelbunden alkoholkonsumtion eller
skillnader beroende pa typ av alkoholdryck
(som vin, ol eller sprit), men stodet for detta
ar begransat.'*°

Det ar mojligt att uppskatta hur ménga fall
av alkoholkardiomyopati det finns i hégin-
komstlander med bra kvalitet i sjukvardens
register, men 6verlag har det visat sig vara
svart att gora tillforlitliga uppskattningar
av hur stor roll alkoholkonsumtion har for
hjartmuskelsjukdom. Rehm et al. (2017)4
noterade till exempel att det har gjorts for fa
studier for att det ska vara mojligt att gora
en metaanalys for att uppskatta hur stor risk
alkohol ger for hjartmuskelsjukdom, men i en
preliminar analys med data frén 103 lander
uppskattades att alkohol orsakade cirka 5,6
procent av dodsfallen i sjukdomen. I lander
dar hog alkoholkonsumtion dr mycket vanligt
kan alkohol vara en underliggande orsak till
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mer an 60 procent av alla dodsfall i hjartmus-
kelsjukdom. o5

4.4 Féormaksflimmer

Formaksflimmer ar en oregelbunden och

ofta mycket snabb hjartrytm som kan ge
upphov till blodproppar i hjartat och hjarnan
och kan orsaka hjartsvikt eller stroke. I en
aldre studie av den globala sjukdomsbordan
uppskattades formaksflimmer orsaka mindre
an en procent av alla dodsfall i viarlden. Dock
ar formaksflimmer en viktig folkhalsofraga

i och med att det upptrader samtidigt med,
och forvarrar, en rad andra vanliga hjart-karl-
sjukdomar med hog dodlighet. Jimforelser
mellan olika lander i vérlden visar att de
nordiska landerna uppskattas ha den storsta
andelen dodsfall p grund av formaksflimmer
ivarlden.w¢

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for
formaksflimmer genom sitt samband med
forstoring av hjartkamrarna, férstoring av
vanstra formaket och forsamrad elektrisk
ledningsférmaga i formaken. Samtliga
forandringar kan bidra till utvecklingen av
formaksflimmer. Alkoholkonsumtion ar
en kraftig, dosrelaterad riskfaktor for nytt
formaksflimmer och for att formaksflimret
aterkommer efter ingrepp som blockerar de
elektriska signalerna som orsakar flimret,

s kallad ablation. Risken 6kar med all
alkoholkonsumtion, jamfort med ingen
alkohol.**7%9 Det har kan delvis bero pa alko-
holens paverkan pa blodtrycket som i nasta
steg leder till formaksflimmer, men ocksa pa
direkta effekter pa den elektriska regleringen
av hjartats rytm.

En uppskattning har visat att for varje
ytterligare 10 gram alkohol som konsumeras
per dag okar risken for formaksflimmer med
8 procent.'*” Personer med formaksflimmer
som har en méttlig alkoholkonsumtion (till
exempel 120 gram alkohol per vecka, det vill
sdga 10 svenska standardglas) kan minska
symptomen eller bli symptomfria genom att
inte dricka alkohol eller kraftigt minska sin
konsumtion med cirka 80 procent, det vill
séga till cirka 2 standardglas i veckan.

En uppskattning
har visat att for
varje ytterligare
10 gram alkohol
som konsumeras
per dag 6kar
risken for
férmaksflimmer
med 8 procent.
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5 Kunskap om alkohol och

blodtryck

Tidigare har den pastddda skyddande effek-
ten av alkohol i 14ga doser pa hjartsjukdomar
som stroke och hjartinfarkt fatt stor upp-
marksamhet i vetenskapliga och hilso- och
sjukvardskretsar. Tron pé att "alkohol ar bra
for hjartat” ar vedertagen i manga samhallen.
Men var oversikt av den senaste forskningen
iden héar rapporten ger stod for ett annat
perspektiv. Vi menar att de 6kande beldggen
for att alkoholkonsumtion ar negativt for
blodtrycket, och att den skyddande effekten
inte ar underbyggd, bor aterspeglas i riktlinjer
for alkoholkonsumtion bade for allménheten
och for lakare som behandlar hogt blodtryck.
Det finns ocksé 6kande belagg for att rutin-
massig screening och kort radgivning om
alkohol i hélso- och sjukvarden ar férebyg-
gande for hogt blodtryck.

Utgédende fran en konsensuskonferens som
byggde pa systematiska Gversikter, meta-
analyser, kliniska riktlinjer och statistiska
modeller, kom Rehm et al. (2017)"° fram till
att screening foljt av 1ampliga atgarder kan
vara effektivt for att sanka blodtrycket for
personer med riskbruk, skadligt bruk eller
beroende. Men de konstaterade att ett sddant
arbetssitt séllan forekommer i primérvarden
i Europa. De rekommenderade: 1) 6kad
anvandning av screening av hogt blodtryck
(evidensgrad: hog); 2) 6kad anvandning av
screening och kort rddgivning for riskbruk
och skadligt bruk av alkohol f6r personer

med nyupptéickt hogt blodtryck (evidensgrad:
hog); 3) kliniska atgarder vid mindre allvar-
ligt skadligt bruk av alkohol och nyupptackt
hogt blodtryck i priméarvarden (evidensgrad:
méttlig); och, 4) screening for alkoholkon-
sumtion vid blodtryck som &r svar att f&
kontroll pa (evidensgrad: mattlig). De forsta
tre tgdrderna uppskattades kunna patagligt
minska férekomsten av hogt blodtryck och
radda hundratals liv i de berérda landerna.

Med hjilp av en simulering uppskattade
Rehm et al. (2018) effekten av forbattrad
screening och atgirder for alkoholproblem
bland medelélders mén och kvinnor med
hogt blodtryck i Spanien. De uppskattade
effekterna av att antingen informera personer
om deras diagnos, ge vanlig behandling,
genomfora screening eller genomfora
lampliga atgirder for alkoholkonsumtion
och/eller skadligt bruk. Atgirderna upp-
skattades kunna resultera i att 9 procent av
mannen fick sitt blodtryck under kontroll,
varav en tredjedel berodde pé atgidrderna mot
alkohol. For kvinnor uppskattades 7 procent
fa blodtrycket under kontroll varav halva
effekten orsakades av alkoholatgidrderna.
Totalt uppskattades dtgiarderna leda till att
412 dodsfall i hjartsjukdomar (346 mén och
66 kvinnor) skulle kunna undvikas varje ar i
Spanien.'

Den storsta utmaningen for att sddana
hér atgiarder ska genomforas ar bristen pé

Tron pa att "alkohol &ar
bra for hjartat” ar veder-
tagen i manga samhéllen.
Men var &versikt av den
senaste forskningen i den
har rapporten ger stéd
fér ett annat perspektiv.
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5 KUNSKAP

Lakares kdinnedom
om vilka férand-
ringar i livsstil
som forbattrar
hélsan &r storst
for fysisk aktivitet
och att ga neri
vikt. Den &r lagst
for rékning och
alkoholkonsum-
tion.

kannedom och kunskap bade bland allméan-
heten och bland personal i primarvarden.
Enkéter bland hélso- och sjukvérdspersonal
i Europa har fatt blandade svar nar det galler
alkoholens roll i att behandla hogt blodtryck.
Aven om det var accepterat med screening av
alkoholkonsumtion for patienter med hogt
blodtryck bland lakare i primérvard fran
fem europeiska lander (Frankrike, Tyskland,
Italien, Spanien och Storbritannien) uppgav
deltagarna hinder for att utféra alkohol-
screening som ont om tid, stigma och
underskattning av alkoholens roll.**? Likares
kannedom om vilka fordndringar i livsstil som
forbattrar halsan ar storst for fysisk aktivitet
och att ga ner i vikt. Den ar lagst for rokning
och alkoholkonsumtion. Dessa skillnader
aterspeglas ocksa i de rekommendationer de
ger till sina patienter."s

En frégeundersokning 6ver internet till
spanska lakare i primarvarden visade att
alkohol oftast sdgs som en ganska oviktig
fraga for behandling av hogt blodtryck och att
den var svar att ta upp. De storsta hindren for
screening av alkoholkonsumtion for blod-
tryckspatienter uppgavs vara ont om tid, brist
pé klinisk betydelse och radsla fér negativa
reaktioner fran patienterna.+

En enkét om uppfattningar och behand-
lingssétt bland tyska ldkare som arbetade
med hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom
stillde fragor till hjartlakare, lakare inom
internmedicin och allménlikare.”s Over
80 procent av lakarna uppgav att de ibland
bedomde alkoholkonsumtionen hos patienter
som fétt en diagnos, men att farre an en
tredjedel screenade regelbundet nya patienter
med hogt blodtryck, eller patienter med
svarbehandlat blodtryck, for alkoholkonsum-
tion. I medeltal rekommenderade ldkarna
en alkoholkonsumtion p& som mest 13 gram
(ungefir ett standardglas) alkohol per dag
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for kvinnor och 20 gram (knappt tvé stan-
dardglas) per dag for mén, vilket stimmer
overens med de flesta moderna riktlinjerna
for alkoholkonsumtion. Men vissa ldkare
uppgav att de aldrig tar upp alkoholkon-
sumtion i behandling av hogt blodtryck for
patienter med en kénd hog konsumtion eller
ett alkoholberoende.

En fransk studie® av patienter med hogt
blodtryck fann att fler 4n halften uppgav att
de inte fatt ndgot rad om livsstil som del av
behandlingen. En majoritet fick behandling
med lakemedel. En tredjedel av stillasittande
patienter fick rekommendationer om fysisk
aktivitet och en ndgot mindre andel av
overviktiga patienter fick rekommendationer
att ga ner i vikt. Bara 20 procent fick rekom-
mendationer om matvanor (till exempel att
minska saltméngden) och bara 11 procent fick
rekommendation att minska alkoholkonsum-
tionen.

Belidggen har okat for att tydliga, fram-
tradande, val utformade och obligatoriska
etiketter pa alkoholforpackningar ar effektiva
for att 6ka medvetenhet om alkohol som risk-
faktor for olika sjukdomar.’7-*9 En relativt
ny kanadensisk undersokning, till exempel,
fann att information pé férpackningarna om
att alkohol &r en riskfaktor for brostcancer
och for tjock- och dndtarmscancer 6kade
kannedomen fran mycket ldga nivaer, okade
samtalen om alkohol, 6kade stodet for effek-
tiva atgdrder som hdjda priser och medférde
att konsumenter 6verviagde att minska sin
konsumtion.2>*2! Analyser av forsdljningsdata
visade ocksé att konsumtionen pé befolk-
ningsnivd hade minskat signifikant i samband
med att varningsetiketterna inférdes.>?
Varningsetiketter kan ocksa vara ett effektivt
sétt att 6ka allméanhetens och halso- och
sjukvérdspersonalens kinnedom om alkoho-
lens roll som orsak till hogt blodtryck.



6 Riktlinjer och atgarder
i halso- och sjukvarden

Manga lander har riktlinjer f6r alkoholkon-
sumtion. I dessa beskrivs alkoholens

roll som riskfaktor for sjukdom och

dod. Ofta bygger detta pa rapporter fran
Virldshilsoorganisationen, WHO, som har
konstaterat att alkohol &r en orsak till 6ver
200 sjukdomar, skador och andra halsotill-
stand. Riktlinjerna har sankts i manga lander
pé den senaste tiden. Det beror bade pa 6kad
kannedom om riskerna med alkohol redan
vid 1ag konsumtion for vanliga sjukdomar
som cancer,'?3 och pa stigande skepsis
rorande alkoholens pastddda positiva effekt
vid 1ag konsumtion (se till exempel?®).

Det ar vanligt att riktlinjerna rekommen-
derar begransningar av alkoholkonsumtionen
per dag eller vecka. USA:s riktlinjer, till
exempel, rekommenderar att mén inte
dricker mer &n 2 glas, och kvinnor inte mer
an 1 glas, de dagar man konsumerar alkohol.
Riktlinjer som utgar fran konsumtionen i
medeltal rekommenderar ofta begrénsningar
per dryckestillfille, for man inte mer &n 4 glas
och for kvinnor inte mer &n 3 glas. Storleken
pé olika landers standardglas varierar och
storleken méste anges i riktlinjerna. Manga
lander anvéander 10 gram alkohol som
standardglas, men mattet varierar mellan 8
och 14 gram i olika lander.

Australien™4, Storbritannien'?s och
Kanada'® har alla nyligen sankt nivderna i
sina riktlinjer efter omfattande Gversikter av

forskningslitteraturen. De australiska riktlin-
jerna rekommenderar inte mer dn 100 gram
eller 10 standardglas per vecka for béde kvin-
nor och méan, och inte mer dn 4 standardglas
under en och samma dag. Nederlanderna'*72
och Danmark™? har ocksé sankt riktlinjerna
till liknande nivéer. I den senaste Gversikten
av det har omrédet har Canadian Centre on
Substance Use and Addiction®° foreslagit en
uppdatering av riktlinjerna som anger att all
alkoholkonsumtion innebar nigon risk, med
en kontinuerlig riskokning for ett stort antal
alkoholrelaterade skador. Risken beskrivs
som 1ag eller forsumbar for maximalt 2 glas
per vecka, méttlig risk for mellan 3 och 6 glas
per vecka och stigande risk for hogre konsum-
tionsnivéer.

USA:s riktlinjer ar hogre, inte mer &n
2 glas per dag for mén (196 gram per vecka)
och inte mer an 1 glas per dag for kvinnor
(98 gram per vecka).’** Wood et al. (2018)"
uppskattade att den har hogre nivan for man
(cirka 200 gram per vecka) innebar mellan
ett eller tva ars kortare livslangd jamfort
med Storbritanniens riktlinje p4 100 gram
per vecka, for personer som drack pa den
maximala nivén i respektive riktlinje.

Det finns inga officiella riktlinjer i Sverige,
men i de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande arbete frin Socialstyrelsen
definieras fortfarande riskkonsumtion for
man som en alkoholkonsumtion pa mer an
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En ny 6versikt fran World
Heart Federation kon-
staterade att alkohol har
spelat en stor roll som
orsak till att hjart-karlsjuk-
domar globalt har 6kat
med nastan det dubbla.

14 standardglas per vecka (168 gram) och mer
an 5 standardglas vid ett och samma tillfélle
(60 gram). Motsvarande nivéer for kvinnor ar
9 standardglas per vecka (126 gram) och 4 vid
ett och samma tillfalle (48 gram).s?

6.1 Sarskilda riktlinjer for
hjartsjukdom och hégt blodtryck

Nya internationella kliniska riktlinjer for att
forebygga hjartsjukdom och hogt blodtryck
konstaterar att alkoholkonsumtion okar
risken for hogt blodtryck linjart utan nagon
helt sdker nivé eller minskad risk.

En ny oversikt frdn World Heart
Federation® konstaterade att alkohol har
spelat en stor roll som orsak till att hjart-kéarl-
sjukdomar globalt har 6kat med néstan det
dubbla. Det inkluderar bland annat hjartsjuk-
dom orsakad av hogt blodtryck, hjartmus-
kelsjukdom, formaksflimmer och stroke. Det i
flera decennier mycket spridda budskapet att
alkohol forlanger livet huvudsakligen genom
att minska risken for kranskarlssjukdom
beskrivs som en myt.

Riktlinjer for forebyggande och behandling
av hjart-karlsjukdomar frén den europeiska
kardiologforeningen (European Society of
Cardiology) och andra medicinska foren-
ingar's3 rekommenderar en 6vre “saker” niva
pé 100 gram alkohol i veckan (motsvarande
drygt 8 svenska standardglas). De baserar
detta pa epidemiologiska resultat som
innebar att alkohol 6kar risken for alla typer
av stroke, kranskarlssjukdom, hjartsvikt
och flera mindre vanliga typer av hjart-karl-
sjukdom, men att alkohol ocksa minskar
risken for hjartinfarkt. De hénvisar ocksa till
resultat fran genetiska studier med metodik
som kraftigt minskar vilseledande effekter av
bakgrundsforhallanden, exempelvis livsstils-
och miljéfaktorer.

De hér resultaten tyder pa att personer som
under sin livstid aldrig har druckit alkohol
har den ldgsta risken for hjart-karlsjukdom.
Studier som anvinder mendelsk randomise-
ring pekar ocksa pa att alkoholkonsumtion
leder till 6kning av blodtryck och BMI, som
béda &r viktiga riskfaktorer for hjart-karl-
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sjukdom. Tillsammans understryker de har
resultaten att alkoholkonsumtion, oavsett
niva, medfor forsamrad hélsa i befolkningen
med 6kad risk vid hogre nivier av konsum-
tion.

Aven riktlinjerna fran International Society
of Hypertension frdn 20204 anger att hog
alkoholkonsumtion &r en riskfaktor for hogt
blodtryck och att det finns ett positivt linjart
forhallande mellan alkoholkonsumtion,
blodtryck, forekomsten av hogt blodtryck och
risken for hjart-karlsjukdom.

6.2 Insatser i hélso- och sjukvarden

Det ar allmént accepterat att hog alko-
holkonsumtion &r en riskfaktor for ménga
sjukdomar och skador. I ménga lander finns
det ocksé riktlinjer for personal i hilso- och
sjukvérden att friga patienter om deras alko-
holvanor for att kunna erbjuda radgivning
vid risk- eller skadligt bruk. Arbetssittet har
stod fran Varldshalsoorganisationen sedan
1980-talet.'35

Det finns ménga vetenskapliga studier om
sddana hér atgiarder inom hélso- och sjuk-
varden, men systematiska 6versikter finner
bara mattliga effekter av atgdrderna.'s®s” De
flesta studierna pa omrédet ar utvarderingar
under experimentella forhéllanden som inte
sjalvklart ger samma resultat som att anvinda
metoderna praktiskt i kliniskt arbete.

Svarigheterna att infora atgarderna i prak-
tiken har lett till en omvérdering av dem.s7:38
Sarskilt rutinmaéssig screening har ifragasatts
av praktiserande ldkare. Ett alternativ som
kan vara mer genomforbart ar riktad screen-
ing, det vill sdga att friga om alkohol nir det
framstar som medicinskt relevant, i stillet for
att fraga alla patienter. Hogt blodtryck ar ett
uppenbart exempel med tanke pa alkoholens
roll som riskfaktor. Men, som sagts tidigare,
det finns ett stort antal medicinska tillstand
for vilka alkohol kan vara en viktig faktor.
Aven om det visats att rutinmissig screening
uppticker fler patienter med risk- eller
skadligt bruk &n riktad screening,' har detta
faktum inte varit tillrackligt for att 6vertyga
hilso- och sjukvardspersonal. Det hir visar



pé en konflikt mellan folkhilsoperspektivet,
dar hélso- och sjukvarden ses som en arena
dir man moter en stor del av befolkningen,
och det kliniska perspektivet dar fokus ar
det aktuella hilsoproblemet. A andra sidan
ar det allméint accepterat att stilla frégor om
levnadsvanor och hilsa vid det forsta lakar-
besoket och vid allménna halsokontroller. Da
bor naturligtvis inte frigor om alkoholvanor
uteslutas, tillsammans med andra levnads-
vanor som rokning, fysisk aktivitet och
matvanor.

Ett annat problem med traditionell scree-
ning och kort radgivning ar osidkerhet vad
man ska gora om patienten inte bara visar sig
ha ett risk- eller skadligt alkoholbruk, utan ar
beroende. Ungefir en tredjedel av patienter
med riskbruk ar ocksé beroende. Enligt
nuvarande riktlinjer ska dessa erbjudas vérd
av en beroendespecialist, men detta verkar
inte ske ofta. En metaanalys fann inga beligg
for att kort radgivning 6kade antalet patienter
i beroendevarden.° De flesta patienter
med alkoholproblem vill inte remitteras till

6 RIKTLINJER

beroendespecialister, ofta beroende pé att
den typen av vard upplevs som stigmatise-
rande.'#* Att inte veta hur man ska hjalpa
sédana patienter bidrar till en tveksamhet
till att fraga om alkohol 6verhuvudtaget. En
16sning pa detta problem ar en kombination
av atgarder dir bestillare av halso- och
sjukvard tar med levnadsvanor i avtalen med
utforare och inkluderar behandling av alko-
holberoende, tillsammans med utbildning av
personal i sdidan behandling. Majoriteten av
patienter med alkoholberoende har ett svagt
eller mattligt beroende med god prognos.+
Det finns enkla men effektiva arbetssatt
som kan hjélpa allménlakare att behandla
dessa patienter.'43 Patienter med kraftigt
beroende, ofta med samtidig psykisk sjuklig-
het och sociala problem, kan behéva remitte-
ras till en beroendeklinik. Beroendekliniker
som har total avhéllsamhet som behandlings-
mal bor vidga sin verksambhet till att ocksa
erbjuda behandling som syftar till reducerad
konsumtion for att battre motsvara de
onskemal som manga patienter har.
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7 Atgirder pa befolkningsniva

De huvudsakliga atgarderna for att minska
halsoriskerna med alkohol och hégt blodtryck
har historiskt varit riktlinjer for konsumtion
och korta insatser i hilso- och sjukvarden.
Ingen av de atgiarderna har dock visat sig vara
effektiva pa befolkningsniva. 844

Ett mer kostnadseffektivt angreppssétt ar
att anvinda politiska atgarder som minskar
den totala konsumtionen i en befolkning, till
exempel stigande priser, minskad tillgénglig-
het och begransningar av marknadsféringen
av alkohol. Det har visats i manga ldnder
vérlden Over att nér den totala konsumtionen
av alkohol sjunker i en befolkning minskar
ocksa antalet hogkonsumenter och nivan
pa skadorna, till exempel alkoholrelaterad
kronisk sjukdom.45-147 Som sagts tidigare i
rapporten kan risken for hogt blodtryck 6ka
redan vid l4ga nivaer av alkoholkonsumtion
men ar sarskilt forhojd vid hogre konsum-
tionsnivéer.

Det finns starka allminna belédgg for att
vissa alkoholpolitiska atgérder ar effektiva for
att minska konsumtionen 6ver hela skalan
av alkoholkonsumenter vilket ocksa innebér
att riskerna for hogt blodtryck minskar.

Det har ocksé visats i ett fatal studier pa
befolkningsniva, till exempel i en studie

av Razvodovsky (2014)*® som undersokte
forhallandet 6ver tid mellan total alkoholkon-
sumtion per person i medeltal med dédlighet
fran hogt blodtryck for bade kvinnor och

main i Ryssland. Uppgifterna pa den totala
konsumtionen baserade sig pé forséljning i

detaljhandel, justerad for underrapportering
med hjalp av statistik 6ver behandling av
alkoholpsykos, en metod for uppskattning

av total alkoholkonsumtion i Ryssland som
foreslagits av Norstrom.'49 Analysen fann att
alkoholkonsumtionen var signifikant relate-
rad till dodlighet pa grund av hogt blodtryck.
Forfattarna uppskattade att en 6kning av den
totala alkoholkonsumtionen med en liter per
person och ar medforde 6,3 procents 6kning i
dodlighet pa grund av hogt blodtryck for man
och 4,9 procents 6kning for kvinnor.

Tva systematiska oversikter och metaanaly-
ser av studier om alkohol och hogt blodtryck
i Storbritannien (Roerecke et al. (2017)4
och Roerecke (2021)%° fann att minskad
alkoholkonsumtion var starkt kopplad till
lagre blodtryck, sarskilt for personer som
drack mer én tva glas per dag. Resultaten har
i allménhet bekriftats av senare studier.5*5* I
en modellering som anvinde data fran deras
metaanalys, uppskattade Roerecke et al.
(2018)% att minskning i alkoholkonsumtion
skulle leda till pataglig minskning av antalet
patienter med sjukhusvérd och av antalet
dodsfall i hjart-karlsjukdom varje &r.

Att avsta frén alkohol i s& lite som en
manad kan ge pétagliga minskningar i
uppmitt virde pé blodtrycket. En studie
visade p& en minskning av blodtrycket med
7,2 mmHg for personer med hog alkoholkon-
sumtion.

Sma forandringar av blodtrycket i medeltal
i en befolkning kan ha stor betydelse for

Att avsta fran
alkohol i sa lite
som en manad
kan ge patagliga
minskningar i
uppmatt virde
pa blodtrycket.
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Nar man diskuterar risker
med hégt blodtryck pa
befolkningsniva ar det
viktigt att férsta att dven
sma férandringar av
blodtrycket i medeltal i
en befolkning kan leda
till avsevarda minskningar
i sjukdom och déd.

sjukdom och dédlighet. Om blodtrycket
okar med sé lite som 2 mmHg i medeltal
i en befolkning, medfor det en 6kning av
dodsfallen i stroke med 10 procent och i
kranskarlssjukdom med 7 procent.’s*

Det finns ett antal studier som har visat
att dven relativt sma minskningar av alko-
holkonsumtionen i medeltal i en befolkning
kan minska flera sorters alkoholrelaterade
skador, bland annat dodsfall i skrumplever,
trafikolyckor pé grund av rattonykterhet, vald
och fosterskador. Eftersom alkoholpolitiska
atgirder kan minska alkoholkonsumtionen
i en befolkning finns det goda skal att
argumentera for sidana atgirder dven for
att minska forekomsten av hogt blodtryck.
Tyvérr inkluderar bara hilften av varldens
riktlinjer for hogt blodtryck rekommendatio-
ner om att minska alkoholkonsumtionen.+95+

P4 senare tid finns det en del tecken
pa en positiv utveckling. Till exempel, en
europeisk arbetsgrupp for prevention av
hjart-karlsjukdom i klinisk praktik som
bestod av medlemmar frdn Europeiska
Kardiologforeningen (European Society of
Cardiology), Europeiska Foreningen for
Preventiv Kardiologi (European Association
of Preventive Cardiology, EAPC) och repre-
sentanter for 12 kardiologiska organisationer
fran EU:s medlemsstater, publicerade nyligen
en rekommendation att begrinsa alkoholkon-
sumtionen till mindre &n 100 gram per vecka
(ungefir 8 svenska standardglas) for bade
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kvinnor och mén.'3 De framforde att en
hogre konsumtion minskade den forvintade
livslangden och att epidemiologisk forskning
tyder pa att 6kad alkoholkonsumtion var
forknippad med alla typer av hjart-kérlsjuk-
domar utom hjartinfarkt.

Men, arbetsgruppen rekommenderar ocksa
atgirder pa befolkningsniva som de atgarder
som har den storsta effekten. Bland atgar-
derna de namner finns alkoholskatt, mini-
mipriser, dldersgranser i detaljhandel och
restauranger, atgarder mot trafikonykterhet,
statliga detaljhandelsmonopol f6r alkohol,
och férbud mot reklam, marknadsféring och
sponsring. De lade &ven till att varnings-
etiketter kan bidra till effektiviteten av de
andra dtgirderna. Nya studier visar ocksa att
varningsetiketter kan ha en sirskild roll for
att frimja inférandet av mer direkt effektiva
atgiarder."” Vil utformade etiketter med
tydligt synliga hilsovarningar kan ocksa leda
till minskningar av alkoholkonsumtionen.

Nir man diskuterar risker med hogt
blodtryck pa befolkningsniva ar det viktigt att
forsta att dven sma fordandringar av blod-
trycket i medeltal i en befolkning kan leda till
avseviarda minskningar i sjukdom och dod.ss
En sdnkning av blodtrycket i medeltal med
bara 2 mmHg kan medfora 4 procent lagre
dodlighet i hjartsjukdomar, 6 procent lagre
dodlighet i stroke och 3 procent liagre total
dodlighet.



8 Sammanfattning och
rekommendationer

8.1 Sammanfattning

Hogt blodtryck &r en rubbning i cirkulations-
systemet och det enskilt storsta hotet mot liv
och hilsa i hela varlden. Det uppskattas ha
orsakat 10,8 miljoner dodsfall, eller 19,2 pro-
cent av alla dodsfall, globalt 2019,3 huvudsak-
ligen fran olika typer av hjart-karlsjukdomar.
I den har rapporten diskuterar vi resultat frén
forskning om alkoholens betydande, men
samtidigt underskattade, roll som orsak till
hogt blodtryck. Vi riktar ocksd uppmérksam-
heten pé den betydande men underutnyttjade
mojligheten att forebygga ohilsa och dod

genom atgarder som minskar bade individers
och befolkningars alkoholkonsumtion.

Vi har ocksé forsokt reda ut den avseviarda
komplexiteten i den vetenskapliga forsk-
ningen och tagit upp styrkor och svagheter i
olika forskningsuppldgg, och hur effekten av
alkohol varierar med dosen, om nivaerna i
blodet stiger eller sjunker och med dryckes-
monster 6ver tid. Vi har dven beskrivit olika
biologiska mekanismer som upprétthéaller
ett hdlsosamt blodtryck och hur alkohol
kan stora dessa. For att dra slutsatser om
orsakssamband mellan riskfaktorer och hilsa
ar det viktigt att se att biologiska mekanismer
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8 SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER

Det finns ingen séker niva
pa sikt av alkoholkonsum-
tion nar det géller risk for
hégt blodtryck och inte
heller nagon skyddande
effekt. Risken stiger med
Skad konsumtion dven
fran en lag eller méttlig
niva.

och halsoforandringar stimmer 6verens. Vi
har tagit oss an detta genom att ta hénsyn till
resultat bade frén kliniska och experimentella
studier tillsammans med storskaliga studier
av befolkningar och hur hilsan varierar

med alkoholkonsumtionen genom livet. Vi
har lagt sarskild vikt vid studier som anvant
randomiserade kontrollerade metoder och
studier pa befolkningsniva som anvint
mendelsk randomisering, det vill saga anvant
genetiska faktorer for att minimera effekterna
av bakgrundsfaktorer, exempelvis livsstils-
och demografiska faktorer. Vi har aven lagt
sérskild vikt vid systematiska 6versikter som
summerar resultaten fran publicerade studier
med hog kvalitet.

Det finns ingen siker niva pa sikt av alko-
holkonsumtion nar det géller risk for hogt
blodtryck och inte heller ndgon skyddande
effekt. Risken stiger med 6kad konsumtion
aven fran en 13g eller méttlig niva.

Slutsatsen att alkohol &r orsak till det
observerade sambandet mellan konsum-
tionsnivé och hogt blodtryck, stods av studier
av hog kvalitet pd bdde manniskor och djur.
Sadana studier har visat att alkohol har en
tydlig roll for att forsamra en rad indikatorer
pé ett friskt fungerande cirkulationssystem
som oxidativ stress, artirernas styvhet,
forstoring av hjartkamrarnas viggar och
blodtrycket i sig.

Vi har ocksa 6vervégt hela skalan av atgéar-
der pé bade individuell niva och befolknings-
niva som kan bidra till att manniskors risk
minskar for att drabbas av hogt blodtryck och
de allvarliga sjukdomar som hogt blodtryck
kan orsaka. Det ar littast att astadkomma pa
befolkningsniva forutsatt att regeringar kan
Overtalas att infora politiska &tgarder som ar
effektiva for att minska alkoholkonsumtionen
i befolkningen. De mest effektiva dtgarderna
ar att hoja eller vidmakthalla hoga priser pa
alkohol, begrinsa tillgdngligheten till alkohol
och begriansa reklam och marknadsforing
av alkoholvaror. Nir alkoholkonsumtionen
minskar i medeltal i en befolkning ar det
fraimst de som har en hog konsumtion som
star for minskningen. Men alla konsumenter
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over hela skalan av konsumtionsnivaer
minskar sin konsumtion och darigenom ocks&
sin risk for alkoholrelaterade sjukdomar.

Allt oftare, men inte alltid, innehaller
riktlinjer for specialistbehandling av hogt
blodtryck rekommendationen att ge rad
till patienter att minska eller avsté fran att
dricka alkohol. Det finns mindre enighet
kring vilka metoder som ar mest effektiva i
hilso- och sjukvérdens forebyggande arbete.
Vi rekommenderar dock att alkohol alltid tas
med i screening av allmén hilsa, tillsammans
med andra levnadsvanor som fysisk aktivitet,
matvanor och rokning. Lékare och annan
personal i hilso- och sjukvarden behover
utbildning i hur man bist ger rad till patien-
ter for att de ska uppna sina hilsomal. De
behover ocksa kunna fa stod frén specialister
och litt tillgingliga stodtjanster.

Viktigast av allt ar att kinnedomen om
orsakssambandet mellan alkoholkonsumtion,
hogt blodtryck och de allvarliga sjukdomar
som hogt blodtryck kan orsaka okar i hela
befolkningen, bland hilso- och sjukvards-
personal och bland de beslutsfattare som
ansvarar for de politiska atgédrder som
péverkar pris, tillganglighet och acceptansen
av alkoholkonsumtion. Det finns en 6kande
enighet om att krav pé obligatoriska halso-
varningar pa alla alkoholférpackningar ar
ett nodvindigt forsta steg till att fraimja
ett mindre riskfyllt drickande och 6ka
allménhetens stod for effektiva dtgéarder pa
befolkningsniva. Vi ger att antal specifika
rekommendationer nedan som aterspeglar
de hir slutsatserna.

8.2 Rekommendationer

Med tanke pé det starka sambandet mellan
alkohol och hogt blodtryck, och med tanke

pé det stora antalet ménniskor som har hogt
blodtryck och som drabbas av sjukdomar
orsakade av hogt blodtryck, syftar foljande
rekommendationer till: 1) 6ka kdnnedomen
om sambandet hos allménheten och bland
hilso- och sjukvérdspersonal; och ii) &tgarder
som forebygger och minskar alkoholens
bidrag till hogt blodtryck.



Rekommendationer till regeringar och
samhaille

Det effektivaste sittet att sanka blodtrycket i
en befolkning ar att minska riskfaktorerna pa
befolkningsniva. Nar det giller alkohol 4r det
mest effektiva sittet att minska konsumtio-
nen, sarskilt hogkonsumtion, och att inféra
effektiva alkoholpolitiska kontrollatgirder.

« Infor effektiva atgarder som Gkar eller
vidmakthaller priset pé alkohol (t.ex.
hojda skatter, minimipriser), minska den
fysiska tillgéngligheten till alkohol (t.ex.
minskade 6ppettider, begransa hemleve-
ranser av alkohol, héjda &ldersgréinser)
och minska den sociala attraktionen hos
alkoholprodukter (t.ex. begransningar av
alkoholreklam och krav pa obligatoriska
varningsetiketter).

« Oka kinnedomen om kopplingen mellan
alkohol och hogt blodtryck bland allmén-
heten och bland personal i hilso- och
sjukvérden.

« Anslé tillrackliga medel for att upptiacka
och behandla ohilsosamt alkoholbruk.

Rekommendationer till hélso- och sjukvarden
Aven om det #r viktigt att minska alkoholkon-
sumtionen i befolkningen for att bidra till

att undvika hogt blodtryck ar hilso- och
sjukvérden ryggraden for behandling av hogt
blodtryck. Trots detta hinder det att patienter
med hogt blodtryck inte far frdgor om sin
alkoholkonsumtion eller far information om
hur denna hor ihop med deras blodtryck.

« Ta med rdd om alkoholkonsumtion i
riktlinjer for behandling av hogt blodtryck.

« Ge lamplig stimulans, inklusive tillracklig
ersittning, for radgivning och behandling
av alkoholbruk och/eller skadligt bruk.

« Oka kapaciteten och utveckla evidens-
baserade riktlinjer for screening, korta
interventioner och behandling av riskbruk
och skadligt bruk i primérvarden.
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Rekommendationer till individer

Nir det géller alkohol, pd samma sitt som for
hélsan i allméanhet, dr mindre alkohol béttre.
Personer som inte dricker alkohol bor inte
borja dricka av halsoskél. For en del kan det
vara svéirt att minska sin konsumtion. Inte
desto mindre:

« For alla som dricker alkohol &r det positivt
for halsan att minska konsumtionen i
enlighet med nationella riktlinjer. For ett
antal linder innebir det att minska sin
konsumtion till som mest 100 gram alkohol
iveckan och inte dricka mer dn ett svenskt
standardglas (12 gram) majoriteten av
dagarna och inte mer &n tva standardglas
vid ett och samma tillfille.

» For alla som dricker alkohol ar det viktigt
att undvika att dricka 4 eller fler glas vid ett
och samma tillfdlle, bade for kvinnor och
man, for att minimera alkoholens inverkan
pé hélsan, inklusive blodtrycket.

« For de som dricker alkohol och har hogt
blodtryck, sirskilt om blodtrycket inte ar
under kontroll med hjélp av andra levnads-
vanor eller medicin, bor ytterligare minsk-
ning av alkoholkonsumtionen 6vervégas,
inklusive forsok att avsté helt, for att se
om det hjilper for att fa blodtrycket under
kontroll.

Det effektivaste
sattet att sanka
blodtrycket i en
befolkning ar
att minska risk-
faktorerna pa
befolkningsniva.
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