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Alkohol som middel
mot koronar hjertesykdom —

fleip eller faktum?

En negativ assosiasjon mellom lett til
moderat alkoholkonsum og risiko for
koronar hjertesykdom er blitt doku-
mentert i tallrike ekologiske, case
control- og kohortundersekelser. Den
registrerte risikoreduksjon er pa 40—
60 %. De epidemiologiske funn er kon-
sistente, og flere mulige biologiske me-
kanismer som kan forklare alkoholens
gunstige innvirkning, understetter hy-
potesen om en kausal forklaring pa
den negative assosiasjonen mellom mo-
derat alkoholkonsum og risiko for ko-
ronar hjertesykdom. Den hjertepro-
tektive effekt synes bare & gjelde for
middelaldrende og eldre mennesker i
vestlige land. Anbefalinger om helse-
messig forsvarlig inntak av alkohol pé
21 alkoholenheter per uke for menn og
14 alkoholenheter per uke for kvinner
ber antakelig endres til mengder per
dag for & motvirke leilighetsvis ekses-

. sivt alkoholinntak. Erik Skovenborg,

Arae Hagen og Roald Strand hevder at
det er dpenbart at mange forskere og
medisinske kommentatorer feler ube-
hag overfor de funn som tyder pa at al-
koholbruk kan ha helsemessig gunstige
effekter, og at man er kulturelt forut-
inntatt pga. problemer knyttet til alko-
holisme. I Norge er dette med pd 4
hindre en fri og vitenskapelig disku-
sjon om alkoholkonsumets positive
virkning pa det kardiovaskulere sys-
tem.

Riise og medarbeidere (Alkoholpolitisk ut-
valg i Den norske legeforening) droftet i en
artikkel i Tidsskrift for Den norske leegefor-
ening pastanden «litt alkohol hver dag er
godt for hjertet» (1). Etter gjennomgang av
den vitenskapelige litteratur om emnet kom
forfatterne frem til at det neppe er grunnlag
for en anbefaling overfor befolkningen om
at inntak av sma mengder alkohol daglig vil
veere helsefremmende.

Slik vi oppfatter det, preges artikkelen av
Riise og medarbeideres moralske og «poli-
tisk korrekte» holdninger, dels i valget av
bakgrunnsmateriale for artikkelen, dels 1
kommentarene til de enkelte refererte arbei-
der.

Det er mulig at en medvirkende &rsak til
Riise og medarbeideres syn kan vare den
meget skjeve fordeling av publikasjoner om
alkoholforskning. Mens 93 % av de publi-
serte arbeider helt eller delvis handler om
problemene hos de ca. 7% av befolkningen
som misbruker alkohol, er det kun 7% av
den aktuelle vitenskapelige litteratur som
spesielt tar for seg helsefremmende effekter
av det store flertalls moderate alkoholinntak

().

Den U-formede kurve

Grunnlaget for en betydelig del av artiklene
om virkningene av et moderat alkoholfor-
bruk utgjeres av epidemiologiske underse-
kelser. Den analytiske epidemiologis skar-
peste védpen, kohortundersokelsen, er flittig
brukt som instrument til & underseke sam-
menhengen mellom alkohol og koronar hjer-
tesykdom. De 40 kohortundersgkelser som
forelopig er rapportert i litteraturen, kommer
med enkelte unntak frem til et samstemt re-
sultat, nemlig at risikoen for koronar hjerte-
sykdom er minst ved et moderat alkoholfor-
bruk.

1 en aktuell dansk oversiktsartikkel (3) har
man valgt ut 11 av de best designede og best
kontrollerte undersekelser (4—14), der man
med kohortsterrelser fra 1341 (8) til 276 802
personer (5) har fulgt i alt 570 635 personer i
fra to til 19 &r. Som endepunkter er anvendt
koronar hjertesykdom (ikke-letalt infarkt og
kardiovaskuler ded) og totalmortalitet. Re-
sultatene er beregnet som relativ risiko for
koronar hjertesykdom med 95 % konfidens-
intervall (fig 1). )

Marmot og medarbeidere beskrev som de
forste sammenhengen mellom alkoholfor-
bruk og totalmortalitet som en U-formet
kurve (6). Det venstre beinet i kurvens Uer
et resultat av heyere kardiovaskuler morta-
litet blant ikke-brukere, og det hoyre beinet
skyldes en hoyere ikke-kardiovaskular mor-
talitet hos storforbrukere av alkohol. Den U-
formede relasjon mellom alkoholkonsum og
totalmortalitet finnes i alle de refererte ko-
hortundersokelser, med kurvens nadir ved
1—3 alkoholenheter per dag. American Can-
cer Society- og Kaiser Permanente-undersg-
kelsene (5, 11) finner dessuten en U-formet
relasjon mellom alkoholforbruk og kardio-
vaskuler mortalitet, noe som avspeiler en
okt risiko for hypertensjon, arytmier og plut-
selig hjerteded ved inntak av over 5-6 alko-
holenheter per dag. De gvrige undersokelser
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Figur 2 Relativ dedsrisiko og overskytende antall dedsfall” blant
menn og kvinner i relasjon til alkoholinntak. Kurven viser relativ risiko
for ded i forhold til alkoholinntak. Soylene indikerer antall dedsfall som
[ kan tilskrives alkoholbruk blant menn og kvinner (15)

« Figur 1 Relativ risiko med 95 % konfidensintervall (der dette finnes)
for koronar hjertesykdom hos personer med et moderat alkoholforbruk
sammenliknet med avholdende personer i kohortundersgkelser (3)
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viser den samme eller en stigende negativ
relasjon mellom alkoholkonsum og fore-
komst av koronar hjertesykdom, men de ak-
tuelle undersekelser har generelt en meget
beskjeden representasjon av storforbrukere
av alkohol (4, 6, 7, 9, 10, 12—14). En ny
dansk kohortundersekelse, @sterbro-under-
sekelsen, har i sin utgave av den U-formede
kurve forsekt 4 beregne hvor stor del av
dedsfallene blant menn og kvinner som
kunne relateres til deres alkoholvaner (15).
Blant kvinner som drakk mer enn seks alko-
holenheter i uken, kunne bare ni av 831
dedsfall tilskrives alkoholforbruk, mens
man fant at 106 av dedsfallene kunne til-
skrives avhold. Hos menn var tallene mer
likelig fordelt (fig 2).

Den syke eksbruker

Det er riktig at Shaper og medarbeidere med
bakgrunn i data fra British Regional Heart-
undersgkelsen har hevdet at den gkte kardio-
vaskulere mortalitet hos ikke-brukere ver-
sus moderate brukere av alkohol skyldes at
gruppen av ikke-brukere inneholder et stort
antall eksbrukere, hvorav mange har sluttet &
drikke pga. helsemessige problemer og hvis
betydelig forheyede mortalitet belaster den
samlede gruppe av ikke-brukere (10). Etter
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eksklusjon av kohortens syke medlemmer
som ved oppstartingen ble identifisert ved
erindring om tidligere diagnose av koronar
hjertesykdom, hypertensjon, diabetes, medi-
kasjon mot disse sykdommene eller elek-
trokardiografiske iskemitegn, fant Shaper
ingen negativ assosiasjon mellom moderat
alkoholforbruk og kardiovaskuler mortali-
tet. Det ble imidlertid ikke spurt om tidligere
drikkevaner ved starten av undersekelsen,
og gruppen av ikke-brukere kunne derfor
ikke oppdeles i avholdsfolk og eksbrukere. I
American Cancer Society-undersgkelsen
ekskluderte man fra analysen den tredel av
kohorten som ved oppstart hadde tegn pa
hjertesykdom eller annen kronisk sykdom,
men dette endret ikke den negative assosia-
sjon mellom moderat alkoholkonsum og
forekomst av koronar hjertesykdom. Flere
av de nyere undersgkelsene har ved starten
oppdelt gruppen av ikke-brukere i eksbru-
kere og personer med livslang avholdenhet
(9, 11-13). Analyser av data fra disse under-
sokelsene etter eksklusjon av eksbrukere
rokker heller ikke ved den negative assosia-
sjon mellom moderat alkoholforbruk og fo-
rekomst av koronar hjertesykdom. Klatsky
og medarbeidere fant riktignok en heyere
kardiovaskuler mortalitet hos eksbrukere i

forhold til ekte avholdsfolk, men dette for-
hold forsvant etter justering for kjente kon-
funderende variabler som alder, kjonn, rase,
kroppsmasseirideks og ekteskapelig status
(11).

Riise og medarbeidere anforer at man
utenom Sverige og Norge vanskelig vil fin-
ne store nok grupper av avholdsfolk som har
valgt en slik livsstil uavhengig av sykdom
(1). Dette er ikke korrekt. Av American
Cancer Society Prospective Studys kohort
pd 276802 menn var hele 55% personer
med livslang avholdenhet (5), og 34% av
Osterbro-kohortens kvinner var ogsi avhol-
dende etter samme kriterier (15).

Kjente og ukjente

konfunderende variabler

Alle de refererte kohortundersekelsene
(4-14) er justert for kjente konfunderende
variabler som kjonn, alder og reyking. I
noen av undersekelsene er analysene justert
for blodtrykk (4, 6, 8, 9, 14), serum-koleste-
rol (4, 6, 7, 13, 14), kroppsmasseindeks (4, 9,
11), mosjon (9, 14) og utdanningsniva/sosial
status (5, 6, 10, 11, 14). Tre av kohortene be-
stod av personer med ensartet sosial bak-
grunn, japanske leger (7), amerikanske
sykepleiere (9) og amerikanske helsearbei-
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dere (12). En vesentlig potensiell konfunde-
rende variabel er kosten, ut fra den narlig-
gende antakelse at folks alkoholvaner kunne
tenkes & pavirke deres kostvaner. Tre av ko-
hortundersgkelsene fant etter kontroll for
kostens sammensetning imidlertid ingen
signifikant forskjell i inntak av kolesterol,
mettet eller umettet fett i relasjon til forbru-
ket av alkohol (9, 12, 13).

Tilbake stér ukjente konfunderende vari-
abler som aldri kan utelukkes i observa-
sjonsundersgkelser. Problemet er, med
Nancy Days ord, «how to separate the drink
from the drinker» (16). Day kunne bekrefte
at heyt alkoholinntak var en risikofaktor
med hensyn til mortalitet, men kun én av fle-
re risikofaktorer. Storforbrukere av alkohol
hadde en hgyere mortalitet ikke bare pga.
alkoholen, men ogsi fordi de i sterre omfang
hadde en lavere sosial status, bodde alene,
var sigarettrgykere og i det hele tatt hadde en

mer risikopreget livsstil. P4 samme mate .

skulle man kunne forestille seg at avholds-
folk hadde vaner/karakteregenskaper som
forsterket deres risiko for koronar hjertesyk-
dom, eller motsatt — at de moderate alkohol-
brukeres livsstil var forbundet med ukjente
faktorer som helt uavhengig av alkohol be-
skyttet dem mot koronar hjertesykdom. Mot
hypotesen om spesielle trekk hos avholds-
folk taler det faktum at samme negative as-
sosiasjon mellom moderat alkoholinntak og
koronar hjertesykdom er pavist i kohorter
med fra 5% (13) til 55% (5) avholdende
medlemmer. Og den/de ukjente beskyttende
faktorer hos moderate alkoholbrukere matte
i tilfelle ha veert til stede i en arrekke i sam-
me omfang hos begge kjeonn i forskjellige al-
dersgrupper fra ‘forskjellige land med svert
forskjellige kulturer og hos forskjellige
raser. Selv om dette vel er mulig i teorien,
forekommer en kausal beskyttende effekt av
moderat alkoholforbruk & vare en enklere
og mer plausibel forklaring. Det endelige
bevis ville kreve en randomisert undersg-
kelse etter retningslinjer som foresltt av
Poikolainen (17): En kohort av middelald-
rende avholdsmenn med disposisjon for ko-
ronar hjertesykdom, men uten alkoholisme i
familien, matte over en periode pi flere &r
innta definerte mengder alkohol. En slik un-
dersgkelse ville ikke vaere uten etiske, prak-
tiske og ekonomiske problemer, men den
ville kunne gi svar p4 tvil og usikkerhet om-
kring kausalitet, konfunderende variabler,
betydning av type alkoholholdig drikk, de
rette alkoholdoser m.m. I dyreforsgk med s&
vel mus (18), kaniner (19) som aper (20) har
man vist at alkohol hemmer utvikling av
aterosklerose hos forsgksdyrene.

Klassifikasjon av alkoholbrukere

Som Riise og medarbeidere ganske riktig
papeker, er validiteten av opplysningene om
alkoholforbrukets sterrelse et av de svake
punkter ved kohortundersekelsene. Opplys-
ningene om hvor hyppig og hvor mye det
drikkes fremkommer i de fleste undersokel-
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ser ved et startintervju/sperreskjema. Dette
er forbundet med en opplagt risiko for feil-
klassifisering, spesielt i form av underrap-
portering av eget forbruk. Man vet ikke om
det forekommer selektiv under- eller over-
rapportering i de forskjellige kategorier av
alkoholkonsum, og retningen av eventuelle
bias er saledes uklar. Men selv om folk no-
torisk lyver om sterrelsen p4 sitt alkoholfor-
bruk, ville det vare usannsynlig at nettopp
de personer som med tiden vil utvikle koro-
nar hjertesykdom, skulle lyve pa en annen
médte enn de heldige medborgere som unn-
gér denne sykdommen. I to undersekelser er
det funnet god overensstemmelse mellom
startopplysningene og en detaljert analyse
av kosthold og alkoholinntak i en stikkpreve
av kohorten (9, 12). Alle undersekelsene
viser som ventet stigende mortalitet ved
hayt alkoholforbruk. Et metodologisk pro-

‘blem er undersekelsenes avvikende defini-

sjon av en drink, med tall som svinger fra 8
til 12 g alkohol per drink. Sterrelsen av en gl
varierer fra 280 ml (8) til 360 ml (9, 12). Det
er enighet om sterrelsen pi et glass vin
(120 ml), men et mal for sprit kan vere fra
23 ml (6) til 45 m] (4). En simpel ungyaktig-
het i angivelsen av alkoholforbruket vil
imidlertid kun ha den virkning at den svek-
ker en sann assosiasjon mellom alkoholfor-
bruk og forekomst av koronar hjertesykdom.

Et tredje problem er endring av drikke-
vaner i lapet av observasjonsperioden. Kun
MRFIT-undersgkelsen gjorde en oppfelging
av startintervjuet med arlige kontroller i seks
ar, og man fant samme forbruk i hele perio-
den for 55% av kohorten, nedsatt forbruk
hos 26 % og et ekt forbruk hos 17% (13).
Resultatet av en feilklassifisering grunnét
endring av drikkevaner over lengre observa-
sjonsperioder vil gd i retning av & tilslore
sanne assosiasjoner. Feil og uneyaktigheter i
opplysningene om de undersgkte personers
alkoholforbruk vil altsa ikke svekke, men
tvert imot styrke kohortundersgkelsenes re-
sultat om at et moderat alkoholkonsum be-
skytter mot koronar hjertesykdom.

Det moderate alkoholforbruk

Definisjonen av et moderat alkoholforbruk
og spersmélet om hva som er for lite eller for
mye har vert diskutert livlig i litteraturen
de seneste 4r (21-23). Med de usikkerhets-
faktorer som dels ligger i definisjonen av
sterrelsen pa en drink, dels i kohortunder-
sekelsenes forskjellige design og kohortenes
forskjellige etniske bakgrunn, synes det
alkoholforbruk som er forbundet med den
laveste totalmortalitet, & ligge p4 1-2 drin-
ker per dag for kvinner og 1-3 drinker per
dag for menn (3). Forskjellen mellom kvin-
ner og menn skyldes dels forskjeller i for-
delingsvolum mellom de to kjonn, dels alko-
holens storre biotilgjengelighet hos kvinner,
som har en mindre konsentrasjon av alko-
holdehydrogenase i ventrikkelslimhinnen
(24). En aktuell metaanalyse av relasjonen
mellom alkoholinntak og totalmortalitet

viser at den biologisk effektive alkoholdose
synes & vare to alkoholenheter per dag
mindre for kvinner enn for menn (25). For-
uten kjonn og vekt spiller ogsa alder og indi-
viduelle forskjeller i toleranse for alkohol en
rolle, sa en sikker global definisjon av «mo-
derat alkoholinntak» eksisterer ikke. Gene-
relle regler for sikkert konsum av alkohol vil
alltid vare a betrakte som en uholdbar for-
enkling. Dessuten vil relasjonen mellom
moderat alkoholinntak og totalmortalitet for
den enkelte avhenge av vedkommendes
absolutte risiko for koronar hjertesykdom,
hjernebledning og -trombose, brystkreft,
ulykker m.m. Hos menn og kvinner under 40
drs alder er inntak av alkohol forbundet med
okt mortalitet ved selv et beskjedent forbruk,
fordi unge mennesker som helhet har en hay
absolutt risiko for trafikkuhell og andre
typer ulykker, men en meget lav absolutt
risiko for koronar hjertesykdom (26). Ved et
moderat forbruk begynner gevinsten nar det
gjelder koronar hjertesykdom & utlikne risi-
koen for alkoholskader hos menn i 40-arene
og hos kvinner i 50-arene. Valideringen av
den negative relasjon mellom et moderat
alkoholkonsum og totalmortalitet i den
australske metaanalyse var sikrest for perso-
ner over 35 4r (22). Som forventet er netto-
gevinsten ved moderat alkoholinntak fort-
satt til stede hos 60-4rige (11), hos personer
av begge kjonn pa 65 &r og over (27), og hos
menn i 70- og 80-&rene (28). Den ofte siterte
grense for helsemessig forsvarlig inntak av
alkohol pa 14 alkoholenheter per uke for
kvinner og 21 aikohoienheter for menn gjel-
der altsd bare for middelaldrende og eldre
personer. Det ville vaere mest fornuftig &
endre de ukentlige grenser til grenser per
dag for & motvirke helgefyll og andre former
for leilighetsvis inntak av store mengder
alkohol. Dette har man eksempelvis gjort i
Australia, hvor The National Health and
Medical Research Council betrakter 40 g
alkohol per dag for menn og 20 g alkohol per
dag for kvinner som grense for helsemessig
sikkert alkoholinntak (29). Samme frem-
gangsmaéte har den engelske regjering na
valgt i sin aktuelle justering av de samme
grenser, nemlig fra 21 alkoholenheter per
uke til 3—4 alkoholenheter per dag for menn,
og fra 14 alkoholenheter per uke til 2—3
alkoholenheter per dag for kvinner (30).
Riise og medarbeidere har ikke funnet
vitenskapelige undersgkelser som baserer
seg pa konsum av alkohol siste degn. Fak-
tisk finnes et av argumentene for et daglig
konsum nettopp i en artikkel om dette emne
(31). En veldesignet case kontroll-underse-
kelse fra Auckland viste en reduksjon av
akutt hjerteinfarkt og plutselig iskemisk
hjerteded pa opptil 50 % blant de moderate
alkoholbrukerne, definert som personer med
inntak av alkohol minst én gang i maneden,
som hadde drukket en eller flere drinker
innenfor det foregaende degn. Sammenlik-
net med en risiko p4 1,0 hos menn som ikke
hadde inntatt alkohol det foregiende dogn,
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var den justerte oddsratio for akutt hjerte-
infarkt 0,73 (0,59-0,91) etter inntak av 1-2
glass, 0,67 (0,51-0,87) etter 3—4 glass og
0,76 (0,61-0,95) etter mer enn fire glass.
Oddsratio for akutt hjerteded falt etter sam-
me menster til 0,61 (0,44—0,84) etter 1-2
glass, 0,57 (0,41-0,79) etter 3—4 glass og
0,60 (0,43—0,82) etter fire glass. For kvinner
fant man tilsvarende, men mindre signifi-
kante oddsratioer. Dette resultatet tyder pé at
en del av alkoholens beskyttende virkning,
antakelig utlost via en effekt pa det hemosta-
tiske system, inntrer i forbindelse med inn-
taket og svinner etter fd degn.

Det er vanskelig &'fastsld det laveste nivd
for alkoholinntak som med sikkerhet vil
medfore helseskader. I en stor kohortunder-
sokelse som omfattet 276 802 menn i alde-
ren 40—59 ar fant man en relativ risiko for
totalmortalitet pa 1,15 ved inntak av tre drin-
ker eller mer per dag (5). Mange av de aktu-
elle undersekelser har en beskjeden repre-
sentasjon av storforbrukere av alkohol, og
unnlater & stratifisere forbruket over ca. tre
alkoholenheter per dag. @sterbro-underse-
kelsen (7 234 kvinner og 6 051 menn i alde-
ren 30—79 &r) derimot klassifiserer deltaker-
ne etter forbruk i
— < 1 alkoholenhet per uke
— 1-6 alkoholenheter per uke
— 7-13 alkoholenheter per uke
14-27 alkoholenheter per uke
— 28-41 alkoholenheter per uke
42-69 alkoholenheter per uke
70 eller flere alkoholenheter per uke

|

Undersokelsen viste en lett nedsatt dedsrisi-
ko i et bredt omrade av alkoholforbruk fra
1—41 alkoholenheter per uke (15).

IOGT-undersokelsen

Riise og medarbeidere tar resultatene av en
undersekelse som omfatter 5332 IOGT-
medlemmer til inntekt for at ikke alle av-
holdende populasjoner har en gkt dedsrisi-
ko (32). Sammen med bl.a. en 27 % lavere
forekomst av kreftbetingede dedsfall bevir-
ker 13 % fzrre dedsfall forirsaket av koro-
nar hjertesykdom en standardisert ratio for
totalmortalitet pd 0,81 (konfidensintervall
65-94) for denne populasjonen. Sett pd bak-
grunn av den svert kritiske gjennomgang
inan i egen artikkel foretar av studiene som
viser korrelasjon mellom alkoholkonsum og
helsegevinster, er det noe pafallende at Riise
og medarbeidere unnlater & pépeke IOGT-
undersokelsens betydelige mangler. Det er i
analysen ikke justert for kjente konfunde-
rende variabler som mosjonsvaner, kostva-
ner, kroppsmasseindeks, utdanningsnivd,
sosial status og reyking, og serlig det siste
er svaert avgjorende. I undersekelsen ble det
nemlig pavist en «avslerende» signifikant
redusert risiko for lungekreft, nemlig 0,41
(konfidensintervall 28—72), noe som tyder
pa at IOGT-populasjonen rayker svert lite.
Sigarettroyking er direkte ansvarlig for 21 %
av alle dedsfall forarsaket av koronar hjerte-
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sykdom, og resultater fra store kohortunder-
sekelser viser at royking mer enn dobler in-
sidensen av koronar hjertesykdom og oker
sykdommens mortalitet med 70 % (33). Det
forundrer derfor ikke at denne lite roykende
del av den norske befolkning kan avholde
seg fra alkohol uten at det far negativ inn-
flytelse verken pa deres totalmortalitet eller
mortalitet forirsaket av koronar hjertesyk-
dom.

Toulouse eller Beijing

Kosten spiller som kjent en vesentlig rolle
nér det gjelder en befolknings risiko for ko-
ronar hjertesykdom. En analyse av dedsfall
forarsaket av koronar hjertesykdom hos
menn i alderen 55—64 &r vurdert i sammen-
heng med kosten (40 kostvariabler) i 40 land
pd svert forskjellige okonomiske utvik-
lingstrinn fant inntak av kolesterol og mettet
fett (Cholesterol Saturated Fat Index) posi-
tivt og signifikant korrelert til dedelighet av
koronar hjertesykdom i alle 40 land (34).
Men Finland og Frarnkrike falt utenfor
mensteret. Med samme fettinntak mélt etter
samme skala hadde finske menn en mortali-
tet forirsaket av koronar hjertesykdom som
var fire ganger heyere enn franske menn.
Hva kunne forklaringen vare? Forbruket av
melk var tre ganger heyere i Finland enn i
Frankrike, men franskmennene spiste fire
ganger sd mye grennsaker som finnene — og
s& drakk de vin. Det interessante var at for-
bruket av alkohol var ikke-signifikant og vin
signifikant negativt assosiert med mortalite-
ten forarsaket av koronar hjertesykdom i de
18 land med det hayeste fettinntak mait etter
samme skala, men i de resterende 22 land
mediavt fettinntak var verken vin eller alko-
hol assosiert med mortaliteten fordrsaket av
koronar hjertesykdom. Forskerne som stod
bak undersokelsen, tolket dette slik at alko-
hol i alminnelighet (sker konsentrasjonen av
HDL-kolesterol og nedsetter trombocytt-
aggregasjon) og vin i serdeleshet (innehol-
der store mengder potente antioksidanter)
bare var gunstig og beskyttende mot koronar
hjertesykdom i de populasjoner som pga.
heyt inntak av kolesterol og mettet fett samt
lavt inntak av grennsaker var serlig dispo-
nert for sykdommen. Emnet for denne
artikkelen ville med andre ord hatt relativt
liten interesse for oss her til lands hvis vi
hadde vart ikke-roykere og hatt et kosthold
likt det kinesiske. Men dersom virkelig-
hetens Norge ligger narmere Toulouse enn
Beijing, burde kost- og drikkevaner i mid-
delhavsomradet vare et interessant emne for
nordmenn flest. Eric B. Rimm og R. Curtis
Ellison, forskere ved Harvard School of
Public Health, konkluderer i en aktuell artik-
kel — Alcohol in the Mediterranean diet —
med at et moderat inntak av alkohol er en
viktig bestanddel av middelhavskosten, og
at et moderat alkoholforbruk kan betraktes
som et ledd i en sunn livsstil (35). Artikkelen
refererer data fra NHANES I-undersokel-
sen, som viste at menn som ved undersgkel-

sens start i 1971—74 hadde et daglig alkohol-
konsum pa opptil to alkoholenheter, hadde
forlenget sin levetid med ca. 3 % sammen-
liknet med avholdsfolk ved oppfelgingen i
1982-88.

To drink or not to drink
Epidemiologen Walter Willet ved Harvard
School of Public Health betegner den nega-
tive assosiasjon mellom lett til moderat
inntak av alkohol og risiko for koronar
hjertesykdom som det mest konsistente funn
i samtlige epidemiologiske undersgkelser av
sammenhengen mellom kosthold og fore-
komst av koronar hjertesykdom (36). Det er
denne massive dokumentasjon Knut Eldjarn
kaller «enkelte undersokelser» i sin omtale
av Riise og medarbeideres bok Alkohol og
helse — det bagatelliserte alvor (37); en bok
den danske alkoholforsker Finn Hardt ikke
finner 4 kunne anbefale danske leger fordi
den er for ensidig preget av restriktive og
moralsk funderte holdninger til alkoholbruk
(38). Vi pa vér side tenderer til 4 vaere enige
med Abraham Lincoln, som i en diskusjon
omkring alkoholskader sa folgende: «None
seemed to think the injury arose from the use
of a bad thing, but from the abuse of a very
good thing» (39). Det er slett ikke var me-
ning at de meget omfattende og konsistente
funn om den negative assosiasjon mellom
moderat alkoholkonsum og forekomst av
koronar hjertesykdom skal danne basis for
generelle anbefalinger til befolkningen om &
bruke alkohol som «medisin», men, som den
amerikanske alkoholforsker Paul M. Ridker
sier: «Generalized messages to abstain from
alcohol are no more resposible than genera-
lized recommendations to drink it.»
Dokumentasjonen er ogsa massiv for at
alkohol kan vere et stort samfunnsproblem,
og det er heller ingen tvil om de skader og
sykdommer som kan fordrsakes av misbruk.
Men de forebyggende tiltak som har fulgt
denne konstateringen, har ofte fatt karakter
av et verdiladet korstog, hvor overveielsene
om hva som gjer alkohol til et onde, har fulgt
moralistiske linjer. Fra et psykologisk syns-
punkt er det mye som tyder pa at en slik
innfallsvinkel er lite hensiktsmessig.. En
moralsk orientert innsats rettes mot atfer-
dens folelsesbetonte aspekter, og inkluderer
ikke den menneskelige evne til tankemessig
refleksjon samt menneskets evne til & handle
pé grunnlag av personlig tilegnet viten (40).
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