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Spiser vindrikkere sundere end eldrikkere?

En tvaersnitsundersogelse af tre en halv millioner indkeb
i danske supermarkeder - sekunderpublikation

Statistiker Ditte Johansen, forskningsmedarbejder Karina Friis,
specialleege Erik Skovenborg & professor Morten N. Grgnbak

Statens Institut for Folkesundhed

Resume

Formalet med studiet var at undersgge, om personer, som kgber
vin, kaber sundere madvarer end dem, der kaber gl. Der blev i en
periode pa seks maneder foretaget en tvaersnitsundersggelse base-
ret pa oplysninger om antal, varetype og det totale indkebsbelgb
fra hver af tre en halv millioner kasseboner fra Bilka og Fatex. Det
pavises, at vinkgbere kabte flere oliven, mere frugt og flere gran-
sager, mere fjerkrae, madolie og kalorielette oste-, meelke- og ked-
produkter end glkebere. @lkabere kabte flere feerdigretter, sukker,
palaeg, chips, svinekad, smer eller margarine, lammekgd og soda-
vand end vinkgbere.

Sammenhzngen mellem det totale alkoholindtag og dede-
lighed er J-formet [1], og det nedadgiende ben i kurven kan
skyldes ethanols beskyttende virkning mod hjerte-kar-syg-
domme [2]. Resultaterne af visse studier har indikeret, at
vindrikkere har en nedsat risiko for hjerte- kar-sygdomme og
maske visse kreftsygdomme [1, 3, 4]. Nogle indholdsstoffer i
vin kan have antitrombotiske og antikarcinogene virkninger
[5]. Sedvanligvis justeres analyser af relationen mellem at
drikke ol, vin og spiritus og helbredsmél for ken, alder, social-
klasse og rygning, men forskelle i drikkemenstre eller andre
risikofaktorer kunne imidlertid ogsd pavirke resultaterne.

I nogle studier har man pavist, at vindrikkere spiser en sun-
dere kost end personer, som drikker ol eller spiritus, og denne
variation i kosten kan bidrage til at forklare, hvorfor det ser
ud, som om vin har en yderligere gunstig virkning pa helbre-
det [6-8]. Studier af relationen mellem livsstilsfaktorer, som
alkoholindtag og kost, og forskellige helbredsmal er ofte ba-
seret pa selvrapportering, hvilket kan fore til underrapporte-
ring eller overrapportering om kost og andre livsstilsfaktorer.
Indtagelsen af visse fodevarer kan siledes blive overdrevet
eller nedtonet alt efter personernes kendskab til - og enske
om at leve op til - sundhedsanbefalingerne.

For at undersoge om personer, som keber vin, ogsa keber
sundere fodevarer og derfor ma formodes at spise en sundere
kost end dem, som keber ol, undersogte vi forholdet mellem
indkeb af el og vin og forskellige fodevarer ved at bruge data
fra danske supermarkeder.

Materiale og metoder
Materialet bestar af ca. tre en halv millioner kasseboner valgt
vilkarligt fra 98 salgssteder hos to store danske supermarkeds-
kaeder - 16 Bilka- og 82 Fotex-supermarkeder - i en periode
pé seks méneder (fra september 2002 til februar 2003). Dansk
Supermarked indsamler disse data til lagerstyring, og ud over,
hvilke varer der blev kebt, fik vi oplysning om antallet af og
prisen pa varerne samt det totale belob for hver kundes keb.
Data kan séledes ikke spores tilbage til den enkelte forbruger.
Eftersom spiritus kebes i en serskilt afdeling i supermar-
kederne kan disse kab ikke forbindes med madindkeb via
kassebonerne, og derfor kunne vi kun analysere relationen
mellem ol- og vinindkeb og fedevarer. Vi inddelte kunderne
i kategorier som kebere af »kun ving, »kun el«, »blandet« el-
ler »ikkealkoholisk«. Fadevarer blev inddelt i 40 kategorier
(Tabel 1). Alle fodevarer blev diktomiseret: 1 hvis en kunde
kebte varen og ellers 0, der er sdledes ikke taget hensyn til,
hvor meget den enkelte kunde kobte af de forskellige varer.

Statistisk analyse

For at analysere data er der brugt logistisk regressionsanalyse
og korrespondanceanalyse. Med hensyn til sidstnavnte hen-
vises til originalarbejdet. I logistisk regressionsanalyse estime-
redes storrelsen af forskellen mellem ol- og vinkebere med
fodevarekategorier som den atheengige variabel og alkohol-
kategorier som den uathangige variabel. Analyserne blev
foretaget stratificeret pa antallet af kebte varer (< 10, 11-20,
21-30, 31-40 og > 40).

Resultater
Kunder, som kebte vin, men ikke ol, udgjorde 5,8% af det to-

tale antal kunder, og de, som kobte ol, men ikke vin, udgjorde
6,6% af det totale antal; 1,2% af kunderne kebte bade vin og ol.
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Generelt kebte kunder, som kebte bade ol og vin, flere fo-
devarer og brugte flere penge end andre kunder (Tabel 1). En
mindre andel af olkabere kobte frugt eller gronsager, brad,
fjerkree, malk, morgenmadsprodukter og slik end andre kun-
der (Tabel 1). Generelt kabte vinkeberne flere forskellige slags
fodevarer end olkeberne. Da vi stratificerede analyserne i
henhold til antallet af kebte varer og det totale beleb, som
blev brugt, var menstrene de samme for alle strataene; derfor
viser figurerne resultatet af de sammenlagte strata.

I Figur 1 ses resultatet af den logistiske regressionsanalyse.
Ved at sammenligne vin- og elkebere fandt vi, at olkebere
kobte mindre oliven, frugt eller gronsager, madolie, fjerkrze,
kalorielet ost, mzelk og ked end vinkebere, men mere soda-
vand, lammekod, polser, smor eller margarine, svineked,
chips, paleg, sukker og ferdigretter.

Tabel 1. Andele (%) af henholdsvis personer, der ikke kabte alkohol, der
kabte gl eller vin eller bade gl og vin, og yderligere kabte 40 udvalgte fade-
vareemner.

Ingen 21 og
Fodeemner alkohol2  @Ib Vin® vind
Frugtoggrent............... 42 38 51 58
Kartofler. . ................. 9 11 16 22
Brod ............. .. ...... 35 32 37 44
Pasta..................... 3 3 4 5
Ris ... 3 4 4 6
Oksekad . .................. 3 4 5 7
Kalveked .................. 0 0 1 1
Svinekgd . ................. 13 14 16 22
Fjerkree . .................. 10 9 13 i[5
[Ulc 6000000006000 60060606000 0 0 0 0
Fisk ... 11 14 17 23
Fedtfattigt ked . ............. 2 2 2 2
Palser ........ ... ... ...... 4 4 4 6
Skéretpdleeg . .............. 23 23 25 32
Fedtfattigt skaret paleeg . ... .... 4 3 4 4
Meelk . ........... ... .. 48 44 51 60
Let- eller skummetmeelk ....... 16 13 16 17
Ost ...t 21 21 28 35
Fedtfattigost . .............. 2 2 3 3
FEQ oo 9 11 13 19
Mel ... 5 5 6 9
Sukker .. ... 4 4 5 7
Smgr/margarine .. ........... 16 19 21 30
Olie ... 1 2 3 4
Morgenmadsprodukter . . .. ... .. 7 6 8 9
Te o 2 2 3 4
Kaffe ......... ... .. ...... 8 9 12 16
Marmelade . .. .............. 4 5 6 9
Kager..................... 15 15 19 24
Feerdigretter . .. ............. 21 21 23 29
Dasemad . ................. 11 13 16 23
Sauce ... 8 9 12 16
Ketchup/sennep ............. 3 4 4 6
Oliven .................... 1 1 2 4
Torrede frugter .. ............ 8 9 12 16
Krydderier. . ................ 5 5 7 10
Chips . ...... ... ... 7 11 11 20
Softdrinks .. ............... 23 34 27 47
Slik, bolcher . . .............. 34 29 34 41
Pkologisk . .. ........... ..., 10 11 14 18
Antal emner (gennemsnit) 11 15 17 26
Belgb, kr. (gennemsnit) 129 216 301 458

a) n = 3.023.500; b) n = 230.935; c) n = 202.992; d) n = 42.147.
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Diskussion
Resultaterne af denne undersogelse indikerer, at personer,
som keber (og formodentlig drikker) vin, keber et storre antal
sunde fodevarer end olkebere. Vinkebere kobte flere oliven,
mere frugt og flere gronsager, mere fjerkrae, madolie og ka-
lorielette produkter end personer, som kebte ol. Olkebere
kobte flere feerdigretter, sukker, palaeg, chips, svineked, smer,
polser, lammeked og sodavand end personer, som kebte vin.
Vinkebere var mere tilbejelige til at kobe fodevarer, der ind-
gar i »middelhavskosten«, hvorimod elkebere havde en ten-
dens til at kebe mere »traditionelle danske« fodevarer.
Kunder, som kebte bade ol og vin, kebte ogsa det storste
antal varer. Vi stratificerede analyserne alt efter antallet af
kebte varer for at tage hojde for en mulig skeevhed, men lig-
nende monstre blev fundet for alle strataene af antal af varer.

Sammenligning med andre undersggelser

Vores resultater stotter internationale fund, som viser, at
vindrikkere er mere tilbgjelige til at spise frugt, gronsager og
fisk og bruge madolie oftere og mettet fedt sjzeldnere end
dem, der foretrakker andre alkoholiske drikke [6-8]. T en
dansk undersegelse er det pavist, at personer, som foretraek-
ker vin, har et hojere indtag af frugt, fisk, grensager og salat og
er mere tilbejelige til at bruge olivenolie til madlavning end
dem, der foretraekker ol og spiritus [6]. En undersogelse fra
USA viser, at personer, som drikker vin, far flere portioner
frugt og gronsager og fzerre portioner redt eller stegt kad, og
at deres kost indeholder mindre kolesterol, mettet fedt og al-
kohol og flere fibre, end det gzlder for personer, som drikker
andre typer alkohol [7].

I et fransk studie er det pavist, at personer, som foretrak-
ker vin, spiser flere gronsager, mere frugt, brad, ost og g,
drikker mere melk og spiser fzerre kartofler end dem, der
foretrekker ol [8].

Styrker og svagheder ved undersggelsen

Deltagere i undersogelser kan overvurdere eller undervurdere
deres indtag af visse naringsstoffer eller drikke, og denne fejl-
rapportering kan afvige mellem ol- og vindrikkere. Risikoen
for undervurdering reduceres, nér detaljeringsgraden af spor-
geskemaer oges, men ogsa recall bias er en mulig fejlkilde; det
er f.eks. pavist, at alkoholmaengden, som personerne rappor-
terer, mindskes, efterhdnden som genkaldelsesperioden for-
leenges [9, 10]. Vores undersoagelse var baseret pa data fra et
tilfeldigt udvalg af ca. tre en halv millioner kasseboner fra to
supermarkedskaeder i Danmark, og fordi vi brugte oplysnin-
ger om, hvad personerne rent faktisk kebte, og dermed for-
modes at spise og drikke, snarere end hvad de sagde, at de
spiste eller drak, er under- eller overrapportering og recall bias
elimineret. Dette studiedesign har fordelene af ikke at veere
beheftet med disse mulige fejlkilder, og derudover er data-
materialet omfattende og indsamlet over en lang periode,
hvilket reducerer sesonbestemt variation.
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Figur 1. Odds-ratio (OR) for at kebe gl og vin er afhaengig af, om man keber en af disse fadevarer. Hgj OR angiver, at man hyppigst keber gl.

Bilka- og Fotexsupermarkeder findes i alle dele af Dan-
mark og har et bredt sortiment af bade fodevarer og andre
varer, og deres kunder reprasenterer et bredt udsnit af den
danske befolkning. Det meste ol og vin, som forhandles i
Danmark, bliver solgt i supermarkeder, og de undersogte
kunder repraesenterer et bredt spektrum af den danske
befolkning i alle dele af Danmark. En ulempe ved dette studie
er dog de manglende baggrundsoplysninger om kunderne
sasom alder, kon, civilstand, uddannelse og indkomst. Derud-
over ved vi ikke, om kunderne systematisk keber visse varer i
supermarkedet og andre i specialbutikker, men vi formoder,
at kobene afspejler, hvad der spises og drikkes i husstanden.
En anden mulig fejlkilde kan veere, at forskellige personer i
husstanden spiser forskellige fodevarer. Kunder, som kebte
bade ol og vin, kebte ogsd de sterste antal varer, og vin og ol
kan blive indtaget af forskellige personer i den samme hus-
stand. Vi formoder imidlertid, at de fleste voksne medlemmer
af husstanden har de samme drikke- og spisevaner.

Mulig forklaring p& sundhedsfordele ved at drikke vin

Den gunstige virkning pa dedelighed og sygelighed af hjerte-
kar-sygdomme og visse kreefttyper af at drikke vin frem for
andre alkoholiske drikke kan skyldes specifikke stoffer i vin
eller forskelle i livsstilsvaner hos personer, som drikker andre
typer alkohol. Drikkevaner - hvor meget alkohol der indtages,
hvorvidt alkohol drikkes sammen med mad, og hvilken type
alkohol der drikkes - er associeret med sociale og kulturelle
faktorer, livsstil og kost. Vin lader til at blive drukket i forbin-
delse med maltider og i beskedne maengder; spiritus derimod
drikkes pa andre tidspunkter end i forbindelse med malti-
derne. I Danmark har vindrikkere hejere uddannelsesniveau,
hoejere indkomst, fungerer bedre psykologisk og har bedre
subjektivt vurderet helbred end personer, som ikke drikker
vin. Lignende resultater er fundet hos en californisk befolk-
ningsgruppe: Personer, som foretrakker vin, lader til at veere

uddannede, sunde, slanke, unge eller midaldrende kvinder
med et moderat alkoholforbrug, hvorimod dem, som fore-
treekker ol, synes at veere mindre uddannede, usunde unge
mend med et hojere alkoholforbrug. Den observerede for-
skellige indflydelse af alkoholtype pa dedelighed i studier kan
saledes skyldes utilstraekkelig justering for livsstilsfaktorer sa-
som kost, drikkemenstre, rygning, fysisk aktivitet, uddannelse
eller indkomst i analyserne.
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Tuberkulose 1 ankelleddet hos en danskfodt mand

Reservelaege Louise Nygaard Clausen &
overleege Jesper Rgnnebech

Storstrammens Sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Mycobacterium tuberculosis kan inficere forskellige organer og i
disse organer resultere i sygdomsforlob med meget varierende
manifestationer. Dette har i engelsksproget litteratur givet den
tilnavnet protean efter havguden Proteus fra den graeske myto-
logi, der er karakteriseret ved at kunne antage flere forskellige
skikkelser. M. tuberculosis er en syrefast stav, der spredes luft-
béren via draber eller stov. Bakterien er resistent over for ud-
torring og kan derfor overleve lzenge i stov og luft. Sygdoms-
manifestationer kan opstd som primer infektion eller som
reaktivering flere ar efter den primere infektion, hvad enten
denne har givet anledning til kliniske manifestationer eller ej.
M. tuberculosis nedkaempes ofte af lokalt immunrespons, men
da der typisk opstar bakterizemi, vil nogle bakterier kunne
overleve ekstrapulmonalt [1]. Karakteristisk for disse ekstra-
pulmonale lokaliteter er hej arteriel blodforsyning og derved
hoj lokal ilttension, der oger bakterievaksten og mindsker

Antal tilfeelde ekstrapulmonal tuberkulose
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Figur 1. Forekomst af ekstrapulmonal tuberkulose hos danskere og indvandrere,
1995-2003.

makrofagernes mulighed for at heemme intracelluler prolife-
ration af M. tuberculosis [2]. Infektionen i knogler opstar oftest
som osteomyelitis 1 forbindelse med metafyserne, som er det
mest velvaskulariserede omréade [1]. Herfra antages det, at
infektionen spreder sig til leddet og skaber tuberkules artritis.
De dominerende symptomer pa tuberkulose i knogler og led
er typisk lokale i form af redme, hzevelse og frem for alt smer-
ter, evt. kan der opstd lokal bindevavsansamling, sdkaldt co/d
abscesses i nzerheden af eller i focus [1]. Ved kronisk infektion
kan systemiske symptomer som vagttab, treethed og feber
forekomme. Radiologisk ses osteolytiske forandringer [1]. Ud
over mikroskopi og dyrkning af prevemateriale foretages der
restriktionsfragmentleengdepolymorfi (RFLP)- typning af

M. tuberculosis. RFLP er en internationalt standardiseret
DNA-subtypning af isolater fra tuberkulosepatienter. RFLP-
typning foretages pA Mykobakteriologisk Laboratorium pa
Statens Serum Institut (SSI) [3].

Folgende sygehistorie er beskrevet for at minde om, at
ekstrapulmonal tuberkulose skal tages med i overvejelserne
ved infektioner i knogler og led, iszr hvis der foreligger nega-
tive dyrkningsresultater, ikke kun hos indvandrere men ogsa
hos etniske danskere.

Sygehistorie

En 38-arig mand af dansk oprindelse uden dispositioner for
tuberkulose, blev henvist til et sygehus pga. vedvarende in-
fektion i en cikatrice dorsalt pd hejre fod over subtalerled-
dene efter fjernelse af en ganglielignende intumescens flere
gange pa et lokalsygehus. Dyrkning og resistensbestemmelse
fra lokalsygehuset havde vist blandet hudflora. Der var mo-
derat forhejede infektionstal. Der blev foretaget rentgen-
undersogelse og gjort revision af flere omgange, hvorunder
der blev fundet destruktion af subtalerled og talokruralled.
Der blev sendt prover til dyrkning, resistensbestemmelse og
direkte mikroskopi, og derudover blev der sendt prever til
SSI til undersagelse for mykobakterier. Resultatet af mikro-
skopien var negativt, men efter fem ugers dyrkning pavistes
der adskillige kolonier af M. tuberculosis, og RFLP-typning
viste, at isolaterne tilherte cluster 1. Patienten havde negativ
tuberkulintest og ingen rejseanamnese til tuberkuloseende-



