Att dricka eller inte drickai
alderdomen - det ar fragan

et finns solida bevis for att 6ver-

driven anvindning av alkohol ir

forknippad med 6kad risk for tidig
d6d och olika negativa konsekvenser for
individernas fysiska och psykiska vilbefin-
nande. Fér ménga effektmatt, som olyckor
och vissa typer av cancer, finns linjira sam-
band mellan 6kad alkoholkonsumtion och
hilsorisker. Fér andra hilsoeffekter, som for
kranskirlssjukdom och typ 2-diabetes, finns
det J-formade samband, dir moderat alko-
holkonsumtion tycks erbjuda hilsoférdelar.

Fornuftigt alkoholintag

Trots dessa olika samband ir det uppenbart
att om minniskor ska dricka alkohol, skulle
det vara vettigt f6r dem att géra det i méttlig
utstrickning, men skapandet av evidensba-
serade rikdinjer &ver lagrisk alkoholkonsum-
tion 4r en svar uppgift. En analys av officiella
definitioner av standarddrycker och kon-
sumtionsriktlinjer frin alla 27 EU-medlems-
stater och linder frin alla globala geografiska
regioner visade en anmirkningsvird brist p4
Gverenskommelse om vad som utgdr skad-
lig daglig eller veckovis alkoholkonsumtion
utan konsensus om forhillandena mellan
konsumtionsriktlinjer f6r min och kvin-
nor [1]. En nyligen genomférd dversyn av
regeringars rikdinjer for alkoholkonsumtion
i 37 linder hittade betydande variationer for
ridgivning om ligriskdrickande, allt frin
10-42 g per dag for kvinnor och 10-56 g
per dag f6r mién till 98-140 g per vecka for
kvinnor och 150-280 g per vecka for min
[2]. En del av orsaken till bristen pi &ver-
enskommelse i riktlinjer for ldgriskdrickande
kan vara att de epidemiologiska uppgifterna
inte identifierar tydliga eller konsekventa
troskelvirden vid vilka alkohol dkar sanno-
likheten f6r olika fordelar eller skador. Olika
nivéer av alkoholkonsumtion har olika effek-
ter pa olika hilsorisker och forskning har
visat att samma epidemiologiska data kan
anvindas for att motivera olika intagsrikt-
linjer beroende pé vilket resultat man ir
mest bekymrad &ver [3]. Rehm och Patra
rekommenderar i sin granskning av den
vetenskapliga bevisbordan f6r lagriskdrick-

ande att minst tvid dimensioner inforlivas:
genomsnittlig alkoholkonsumtionsvolym
och dryckesménster. Enligt resultaten av
en meta-analys av associationen mellan
binge-drinking och ischemisk hjirtsjuk-
domsrisk férsvinner den hjirtskyddande
effekten av mdtdig alkoholkonsumtion
nir, i genomsnitt, ltt till méudigt drickande
blandas med tillfillen av oregelbundet tungt
drickande med en konsumtion av = 60 g ren
alkohol eller = 5 drycker per tillfille minst
en ging per ménad [4].

Vildigt lite, valdigt ofta

Over tilltagande ildre aldersgrupper med
men och kvinnor som ir aktuella drickare
sjunker andelen som intar hégre kvantiteter
med alkohol (= 2 drinkar) varemot andelen
som intar ligre kvantiteter (1 drink) dkar
och andelen som dricker oftast (260 — 365
dagar/4r) dkar ocksa enligt en tvirsnitts-
studie pa 40 556 amerikaner i 60-4rsaldern
[5]. Resultaten av befolkningsbaserade hus-

hallsundersékningar av slumpmissigt valda
vuxna 6ver 60 ar i 14 europeiska linder
visade markanta skillnader i alkoholkon-
sumtion over linder, men de flesta i alla
linder uppvisar mattlig konsumtion av
alkohol och anvindningsménster. Alder
var negativt och signifikant associerad med
alkoholkonsumtion och antalet personer
som hade en tung alkoholkonsumtion var
generellt lage [6]. En vanlig faktor i ildre
vuxnas dryckesvanor ér det naturliga i att
dricka. For de allra flesta ildre vuxna har
avancerade dr skapat firdigheter for att
kontrollera alkoholanvindningen och und-
vika forgiftning. Kunskapen att konsumera
alkohol inom moderering har utvecklats
med dlder och livsforlopp [7]. Med tanke
pa aldre manniskors allminna hilsosamma
dryckesvanor — vildigt lite, vildigt ofta — ir
det kanske inte forvanande att endast fyra
linder (Kanada, Italien, Slovenien och USA)
har antagit sirskilt kloka rikdinjer om lag-
riskdrickande for dldre (65 + 4ringar) [8].
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"Ett viktigt tillvdgagangssatt ar att aldre manniskors alkoholanvandning
behdver ses inte enbart genom en biomedicinsk lins utan snarare ur
ett holistiskt perspektiv som erkdanner den komplexa rollen
som alkohol spelar i manga aldre manniskors liv."

Alkoholtolerans hos éldre

Nir det giller nuvarande tinkande inom
folkhilsa har de biologiska, psykologiska
och sociala férindringarna i samband med
aldring lett dill act dldre ménniskor beskrivs
som "unikt" sirbara for alkohol [9]. "Forsk-
ning tyder pi att alkoholkonsumtionen i
allminhet minskar med 4ldern och ande-
len icke-drickare kar", avslutas ett fakta-
blad frin Alcohol Concern. "Trots att man
dricker relativt lite, konsumerar ildre drick-
are alkohol mycket oftare in nigon annan
aldersgrupp. Den kumulativa effekten av
regelbundet drickande péfrestar en ildre
persons kropp, som inte kan hantera samma

alkoholniva som tidigare 4r" [10].

Enligt JAS-faktabladet sinks alkoholtoleran-
sen betydligt i den aldrade personen, s3 det
ir mojligt att samma mingd alkohol kan ha
en mer skadlig effekt 4n vad den skulle pa
en yngre person. Aldre minniskor ir mindre
toleranta mot alkohol pi grund av fysiska
forandringar som:

e Erc fall i kvoten mellan kroppsvatten och
fett, vilket betyder att det finns mindre
vatten for alkoholen att spidas ut i.

 Minskat blodfléde i levern, vilket leder till
forsvagning av levern.

e Ineffektivitet i leverenzymer, s alkoho-
len bryts inte ner sivil som hos yngre
minniskor.

* Dilig njur- och leverfunktion.

e En forindrad mottaglighet hos hjirnan;
alkohol paverkar ildre hjirnor snabbare

an yngre.

En vanligt uttalande frin geriatriker dr: Att
kiinna en gammal patient ir lika med att
kinna en gammal patient! Som det gamla
ordspraket antyder finns det en vildig varia-
tion i populationen over 65 ar. Vi har allt
fran de mest robusta friska individerna
med utmirkta maraton-prestationer till de
skropligaste individerna pa virdhem. Ingen
enda formel kan forutsiga alkoholtoleransen
och konsekvenserna av att dricka fér denna
heterogena grupp, men vissa fakta frin den
senaste vetenskapliga litteraturen visar en
mindre pessimistisk bild:
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° Totalt kroppsvatten (TKV): Hos min
sjunker TKV fran 45,6 liter (20-29
4ringar) ll 42,5 liter (80-89 4ringar) =
en forlust pa 3,1 liter (6,9 %) av TKV dver
60 ar. Hos kvinnor sjunker TKV frén 32,0
liter (20-29 aringar) «ill 30,2 liter (80-89
4ringar) = en forlust pd 1,8 liter (5,6 %)
av TKV éver 60 ar [11].

e Alkoholeliminering fran levern: Vestal et
als studie av effekten av dldrande pa eli-
minering av etanol i en grupp av 50 friska
forsokspersoner i dldern 21 till 81 4r, fann
ingen pédverkan av dlder pd hastigheten
av etanoleliminering [12]. En vilbevarad
etanoleliminering i levern i dlderdomen
har efterféljande kunnat bekriftas i flera
andra kliniska studier [13-20].

e Forindrad mottaglighet i hjirnan (risk for
fall): I en amerikansk tvirsnittsstudie var
konsumtionen av 214 drinkar per vecka
associerad med en 6kad risk for efterfol-
jande fall hos éldre vuxna [21].

« A andra sidan, i en kohort med gamla
spanjorer var bdde moderat drickande och
drinkménstret frin Medelhavet associe-
rade med en ldgre risk att falla och fall
som ledde till skador [22].

Moderat drickande och hilsosam aldring
En studie av alkoholanvindning och mor-
talitet hos ildre australiensiska min och
kvinnor fann att hos personer 6ver 65 4r,
alkoholintag av fyra drinkar (40 g alkohol)
per dag fér min och tva drinkar (20 g alko-
hol) per dag for kvinnor, var associerad med
ligre risk for dod. "Argumentet for ligre
grinser for regelbunden alkoholanvindning
for ildre har i stor utstrickning baserats pa
teoretiska farhdgor att specifika mingder
alkohol resulterar i hogre koncentrationer
av alkohol i blodet hos 4ldre minniskor, och
ocks3 att anvindning av likemedel som kan
interagera med alkohol 4r vanligt hos 4ldre
minniskor. I vir studie verkar-dessa bekym-
mer inte ha lett till d6d av alla orsaker eller
déd pga. olyckor [23]”.

En prospektiv amerikansk studie av alko-
holkonsumtion i slutet av livet och mor-
talitet av alla orsaker &ver 20 ar bland 1
824 ildre vuxna visade att i jimforelse med

mdctliga drickare hade de som inte drack
alls en mer 4n 2 ginger 6kad risk for déd
medan de som hade en hog alkoholkonsum-
tion hade en 70 % &6kad risk. En modell
som kontrollerar for tidigare problem med
alkohol, befintliga hilsoproblem och vik-
tiga sociodemografiska och beteendefakto-
rer, samt alder och kon, reducerade avsevirt
dodlighetseffekten for de som inte drack alls
jimfért med martliga drickare. Men dven
efter justering for alla storfaktorer fortsatte
de som inte drack alls och de som hade en
hég alkoholkonsumtion att visa 6kad morta-
litecsrisk med 51 % respektive 45 % jamfort
med macttliga drickare [24].

En metaanalys av longitudinella studier
av associationen mellan rékning och alko-
holkonsumtion med hilsosamt dldrande
fann d6kade oddskvoter for hilsosamt 4ld-
rande for alkoholdrickare jimfért med
icke-drickare (1,28, 95 % CI 1,08 till 1,52),
lagdrickare jimfSrt med icke-drickare (1,12,
95% CI 1,03 till 1,22), matdiga drickare
jamfort med icke-drickare (1,35, 95% CI
0,93 till 1,97) och stordrickare jimfort med
icke-drickare (1,25, 95 % CI 1,09 till 1,44)
[25].

Alkohol som ett socialt smorjmedel

En nylig systematisk &versike fann konse-
kventa bevis som forbinder social isolering
och ensamhet med simre kardiovaskulira
och psykiska hilsoeffekter [26]. Den poten-
tiella fordel som moderat drickande kan ha
pa psykosocial funktion 4r undervirderad;
specifikt i relation till forbittrad aptit och
kostintag hos ildre vuxna. I manga sam-
hillen ir drickande ett medel for vinner och
familj att samlas, koppla av, dta och njutaav
varandras sillskap [27].

Medan forskning som speglar den bio-
medicinsk inriktningen har varit avgbrande
for att forstd riskerna i samband med far-
ligt alkoholintag, har den sillan undersokt
den roll som l4ga till mittliga (definierade
som 10 till 20 gram etylalkohol per dag)
nivier av drickande spelar i ett socialt enga-
gemang som ett socialt smorjmedel. I detta
sammanhang kan alkohol vara avgérande
for att underlitea socialt engagemang for



vissa ildre manniskor och i en forlingning
av detta till positiva resultat f6r hilsa och
vilbefinnande. Perspektiv som dessa, som
lyfter fram ndjet som ir forknippat med
socialt drickande, 4r svira att finga i ren
kvantitativ forskning men ir vitala for att
forstd de fordelar som dldre fir genom
alkoholanvindning och dirmed hjilpa till
atc forklara varfor de dricker. Ete viktigt
tillvigagangssitt dr att aldre manniskors
alkoholanvindning behdver ses inte enbart
genom en biomedicinsk lins utan snarare ur
ett holistiskt perspektiv som erkinner den
komplexa rollen som alkohol spelar i minga
dldre minniskors liv [28].

Hélsoskrédmsel eller vettiga rad?

Den positiva och virdefulla rollen av alko-
hol i ildre minniskors liv — som finns i en
systematisk granskning av kvalitativa stu-
dier som undersdker ildres perspektiv och
erfarenheter — stir i motsats till de flesta
studier av ildre minniskors drickande som
fokuserar pa risker for hilsa och alkohol-
bruk som en coping-mekanism for utma-
ningarna av ldrandet [29]. Att dricka hos
ildre minniskor 4r starkt kopplat till socialt
engagemang och det finns skepsis om alko-
holens hilsorisker, men drickande ir ocks3
kopplat till svarigheter som social isolering
och sjukdom. Aldre minniskor reglerar ofta
sitt eget drickande och strategier som beto-
nar ildres livserfarenhet att dricka klokt, kan
vara till hjdlp. Beviset stoder en stark social
roll f6r att dricka alkohol som bor beaktas
nir riktlinjer skall bestimmas med de poten-
tiella férdelarna med socialt deltagande for
kognitiv hilsa. Atgirder for att minska
alkoholanvindningen hos ildre minniskor
miste undvika paradoxala skador, med till-
vigagingssitt som minskar skadorna frin
att dricka alkohol men behaller nyttan av
socialisering [30].

Erix SkovENBORG

Allménlikare och forfasiare

(Redaktionen har versatt manus fran Engelska till Svenska)

Referenser

1. Furtwengler NAFE de Visser RO. Lack of
international consensus in low-risk drinking
guidelines. Drug Alcohol Rev 2013;32:11-18.

2. Kalinowski A, Humphreys K. Governmental
standard drink definitions and low-risk alco-
hol consumption guidelines in 37 countries.
Addiction 2016;111:1293-98.

3. Rehm J, Patra J. Different guidelines for
different countries? On the scientific basis
of low-risk drinking guidelines and their
implications. Drug and Alcohol Review
2012;31:156-61.

4. Roerecke M, Rehm J. Irregular heavy drinking
occasions and risk of ischemic heart disease:
a systematic review and meta-analysis. Am J
Epidemiol 2010;171:633-44.

5. Breslow RA, Smothers B. Drinking patterns
of older Americans: National Health Inter-
view Surveys, 1997-2001. J Stud Alcohol.
2004;65:232-40.

6. Nuevo R, Chatterji S, Verdes E, Naidoo N
et al. Prevalence of alcohol consumption
and pattern of use among the elderly in the
WHO European Region. Eur Addict Res
2015;21:88-96.

7. Haarni I, Hautamiki L. Life experience and
alcohol: 60—75-yearolds’ relationship to alco-
hol in theme interviews. Nordic Studies on
alcohol and drugs 2010;27:241-58.

8. http://www.iard.org/policy-tables/drin-
king-guidelines-general-population/

9. Nicholson D, McCormack F, Seaman B
Bell K et al. Alcohol and healthy ageing: a
challenge for alcohol policy. Public Health
2017;148:13-18.

10.IAS Factsheet: Older people and alcohol.
Updated May 2013. Institute of Alcohol
Studies. www.ias.org.uk.

11. Chumlea WC, Guo SS, Zeller CM, Reo NV
et al. Total body water reference values and
prediction equations for adults. Kidney Int
2001;59:2250-58.

12. Vestal RE, McGuire EA, Tobin JD, Andres
R et al. Aging and ethanol metabolism. Clin
Pharmacol Therapeutics 1977;21:343-54.

13. Hein PM, Vock R. Alcohol drinking experi-
ments with male subjects over 60 years old.
Blutalkohol 1989;26:98-105.

14. Wynne HA, Wood P, Herd B, Wright P,
Rawlins MD, James OE The association of
age with the activity of alcohol dehydrogenase
in human liver. Age Ageing 1992;21:417-20.

15. Tupler LA, Hege S, Elliwood Jr. EH. Alcohol
pharmacodynamics in young-elderly adults
contrasted with young and middle-aged sub-
jects. Psychopharmacology 1995;118:460-70.

16. Wayne Jones A, Andersson L. Influence of
age, gender, and blood-alcohol concentra-
tion on the disappearance rate of alcohol
from blood in drinking drivers. ] Forensic
Sci 1996;41:922-26.

17. Géarmer U, Schmier M, Bogusz M, Seitz
HK. Blutalkoholkonzentrationen nach oraler
Alkoholgabe — Einfluss von Alter und Gesch-
lecht. Z Gastroenterol 1996;34:675-79.

18. Lucey MR, Hill EM, Young JP, Demo-Da-
nanberg L, Beresford TP. The influences of
age and gender on blood ethanol concen-
trations in healthy humans. J Stud Alcohol
1999;60:103-110.

19. Oneta CM, Pedrosa M, Riittimann S et al.
Age and bioavailability of alcohol. Z Gastro-
enterol 2001;39:783-88.

20. Fiorentino DD, Moskowitz H. Breath alco-
hol elimination rate as a function of age,
gender, and drinking practice. Forensic Sci
Int 2013;233:278-82.

21. Mukamal KJ, Mittleman MA, Longstreth
WT Jr, Newman AB etal. Self-reported alco-
hol consumption and falls in older adults:
cross-sectional and longitudinal analyses of
the cardiovascular health study. ] Am Geriatr
Soc 2004;52:1174-79.

22. Ortold R, Garcfa-Esquinas E, Galdn I, Gual-.
lar-Castillén P et al. Patterns of alcohol
consumption and risk of falls in older adults:
a prospective cohort study. Osteoporos Int
2017;28:3143-52.

23. McCaul KA, Almeida OR, Hankey GJ, Jamro-
zik K et al. Alcohol use and mortality in older
men and women. Addiction 2010;105:1391-
400.

24. Holahan CJ, Schutte KK, Brennan PL, Hola-
han CK et al. Late-life alcohol consumption
and 20-year mortality. Alcohol Clin Exp Res
2010;34:1961-71.

25. Daskalopoulou C, Stubbs B, Kralj C, Kou-
kounari A et al. Associations of smoking and
alcohol consumption with healthy ageing: a
systematic review and meta-analysis of long-
itudinal studies. BMJ Open 2018;8:019540.

26. Leigh-Hunt N, Bagguley D, Bash K, Turner V
etal. An overview of systematic reviews on the
public health consequences of social isolation
and loneliness. Public Health 2017;152:157-
71.

27. Heath DB. Why we don’t know more about
the social benefits of moderate drinking. Ann
Epidemiol 2007;17:571-4.

28. Wilkinson C, Dare J. Shades of Grey: The
Need for a Muld-disciplinary Approach to
~ Research Investigating Alcohol and Ageing.

J Public Health Res 2014;3:180.

29. Bareham BK, Kaner E, Spencer LP, Hanratty
B. Drinking in later life: a systematic review
and thematic synthesis of qualitative studies
exploring older people’s perceptions and expe-
riences. Age and Ageing 2018;

30. Kelly S, Olanrewaju O, Cowan A, Brayne C
et al. Alcohol and older people: A systematic
review of barriers, facilitators and context
of drinking in older people and implica-
tions for intervention design. PLoS One

2018;13(1):e0191189.

VASKULAR MEDICIN 2018-NR4 33



