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Bakgrund: Bukfetma ar en del av det metabola syndromet som i sin tur har en prevalens pa
20-25 % i hela varlden. Problematiken med bukfetma &r ansamlingen av visceralt fett som &r
en stor bidragande riskfaktor till hjart- och karlsjukdom. Alkohol paverkar dels kroppen
metabolt men kan ocksa leda till 6kat energiintag, och dessa bada faktorer kan leda till 6kad
ansamling av visceralt fett. Trots detta finns det studier som visat att mattligt intag av alkohol
ar bra for halsan. Bilden kompliceras ytterligare av att olika studier har visat motstridiga
resultat rérande kopplingen mellan alkohol, olika typer av alkohol och matt pa bukfetma.

Syfte: Syftet med denna artikelgranskning &r att undersoka det vetenskapliga underlaget for
om alkoholintag &r associerat med ackumulation av visceralt fett, matt som midjeomfang
(WC) och midje-hoft-kvot (WHR).

Sokvag: De databaser som anvandes i litteratursékningen var PubMed och Scopus. De
sokstrangar som anvandes var”(spirits OR beer OR wine) AND (waist circumference OR
waist hip ratio)” och “alcohol drinking pattern AND (waist circumference OR waist hip
ratio)”.

Urvalskriterier: Studier inkluderades som tittat pa alkoholintag och WC eller WHR samt
justerat for confounders.

Datainsamling och analys: Fem studier matchade inklusionskraven. Dessa bedémdes ha lag
studiekvalitet. Slutsatser evidensgraderades enligt GRADE med avseende pa effektmatten
WC och WHR.

Resultat: Positiva linjara eller j-formade samband mellan alkohol och WC och/eller WHR
sags i fyra av fem granskade studier. Inga enhetliga resultat géallande alkoholsort fanns.

Slutsats: | nuldget finns det inte evidens for att géra &ndringar i Nordic Nutrition
Recommendations gallande alkohol. Det vetenskapliga underlaget &r for litet och mer
forskning inom omradet kravs.
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Background: Abdominal obesity is a part of the metabolic syndrome, which has a worldwide
prevalence of 20-25 %. The problem with abdominal obesity is the accumulation of visceral
adipose tissue, which is an important risk factor for cardiovascular disease. Alcohol has
effects on metabolism, and can also lead to an increase in total energy intake; these two
factors can lead to an increase in accumulation of visceral fat. Besides this there are studies
that show that a moderate alcohol intake could be good for your health. The context gets more
complicated since different studies have shown contradictory results concerning the
association between alcohol, different types of alcoholic beverages and measurements of
abdominal fat.

Objective: The objective of this article review is to assess the evidence of whether alcohol
intake is associated with accumulation of visceral adipose tissue, using the measurements
waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR).

Search strategy: The databases used in the literature study were PubMed and Scopus. The
search strings were ”(spirits OR beer OR wine) AND (waist circumference OR waist hip
ratio)” and “alcohol drinking pattern AND (waist circumference OR waist hip ratio)”.

Selection criteria: Studies which investigated alcohol intake and WC or WHR and also made
adjustments for confounders were included.

Data collection and analysis: Five studies matched the inclusion criteria. They were all
estimated to be of low study quality. The conclusions were graded according to GRADE on
the endpoints of WC and WHR.

Main results: Positive linear or j-shaped correlations between alcohol and WC and/or WHR
were seen in four of the five studies. Considering type of alcoholic beverage, the results were
heterogeneous.

Conclusions: As of today there is no evidence for making changes in the Nordic Nutrition
Recommendations concerning alcohol. The scientific basis is insufficient and more research
in this area is needed.
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Ordforklaringar

24 h recall

Indirekt kalorimetri

J-format samband

Linjart samband

Minitel

Standardenhet

Subkutant fett

Visceralt fett

Body Mass Index

Difference in Waist Circumference

Free Fatty Acids

Food Frequency Questionnaire

Hip Circumference

Mega Joule

Odds Ratio

Statens beredning for medicinsk utredning
Very Low Density Lipoprotein

Waist Circumference

Waist Hip Ratio

Beskrivning av vad som atits det senaste dygnet som anvands for
att gora kostundersokningar.

Ett sétt att méata energiférbrukning och energisubstrat genom
berdkningar pa utandningsluftens sammansattning.

Ett samband dar inget intag ger hogre risk an ett lagt intag, darefter
Okar risken.

Ett samband med konstant lutning som kan vara bade positivt och
negativt.

Franskt kommunikationssystem, foregangare till internet

Den enligt artikelforfattarna standardiserade méngden alkohol som
utgor ett glas av respektive dryck.

Underhudsfett

Fett lokaliserat kring organen.
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Introduktion

Metabola syndromet

Bukfetma &r en del av det metabola syndromet, som vérlden 6ver berdknas ha drabbat 20-25
% av den vuxna befolkningen [1]. Beroende pa vilka varden som anvénds for avgransning av
metabola syndromet kan siffrorna i Sverige variera mellan 23,6-43,3 % hos méan och 13,9-
26,3% hos kvinnor i en medelalders (46-68 ar) population [2]. De parametrar forutom central
bukfetma som ingar i diagnosticering av metabola syndromet &r nedsatt glukosmetabolism,
hypertoni samt dyslipidemi [3, 4]. Det ar dubbel sa stor risk att d6 i hjartinfarkt eller stroke
samt tre ganger sa stor risk att insjukna i det for personer drabbade av metabola syndromet
jamfort med friska [1].

Bukfetma

Det har visats att visceral fetma korrelerar mer med riskfaktorerna i det metabola syndromet
an vad BMI gor [5, 6] och det viscerala fettet har visat sig paverka de 6vriga parametrarna i
det metabola syndromet mer negativt jamfort med det subkutana [3]. Nedbrytning av fett sker
som minst nar det ar belaget glutealt och femoralt, det vill siga placerat kring rumpa och lar.
Visceralt fett bryts ner lattare an subkutant [7]. Mycket tyder pa att de viscerala fettdepaerna
ar mer insulinresistenta &n de subkutana, vilket leder till att fettcellerna inte kan tolka
insulinets signaler och frisétter fria fettsyror (FFA). Det viscerala fettets placering gor att en
frisattning av FFA maste passera levern innan vidare distribution i kroppen och levern
omvandlar FFA till very low density lipoprotein (VLDL). Frisattning av FFA fran subkutant
fett behover inte passera levern som forsta steg [8, 9]. HOga nivaer av VLDL bidrar ytterligare
till det metabola syndromet genom att paverka dyslipidemin negativt [10].

Bukomfang matt i centimeter samt midje-hoftkvot ar lattanvanda matt pa bukfetma som har
acceptans varlden éver [6]. Det ar ocksa matt som visar pa fettfordelningen i kroppen,
visceralt jamfort med subkutant. Det har gor att de matt som i hogre grad forsoker mata det
viscerala fettet & mer anvandbara att se till gallande sjukdomsrisk & BMI eftersom det
senare inte sager nagot om fordelningen av fettet. Det enda séttet att sakert mata visceralt fett
ar datortomografi eller magnetréntgen. Det &r dock metoder som &r dyra och tidskravande att
genomfora pa storre populationer [11].

Gréansvarden

Flertalet storre organisationer har satt den dvre gréansen for waist circumference (WC) till 88
cm hos kvinnor och 102 cm hos mén, motsvarande 0,85 och 0,90 enheter for waist-hip ratio
(WHR) [1, 3, 5, 6]. Det finns studier pa hur mycket en 6kning i WC och WHR beraknas 6ka
risken for hjart- och karlsjukdom. Konig et al har visat att en 6kning i WC pa 4,26 cm eller en
okning i WHR pa 0,02 enheter okar risken for hjart- och karlsjukdom med 10 % [12].

Alkoholens inverkan pa bukfetma

Intag av alkohol hammar fettoxidationen i vdvnad samt 6kar lipogenesen i levern [13]. Vid
intag av alkohol anvénder kroppen framst kolhydrater som energisubstrat, vilket skulle kunna
leda till en 6kad inlagring av fett. En Oversiktsartikel visar bland annat genom indirekt
kalorimetri att en positiv justering i utnyttjandet av fett som energisubstrat sker 6ver det
kommande dygnet [14]. Resultaten fran denna innebér att skillnaderna jamnar ut sig, vilket i
sa fall inte skulle leda till en 6kad inlagring av fett. Frisattningen av glukokortikoider, bland
annat kortisol fran binjurarna stimuleras av alkohol. Associationer har setts mellan en 6kning i
kortisonutséndring och forandrad fettdistribution, med en uttalad fettansamling
intraabdominalt [15]. Intag av alkohol 6kar ocksa det totala energiintaget. Bade pa grund av
att alkohol mattar daligt, intas i energitat form samt 6kar aptiten [13]. Energiméngden i
alkohol &r 29 kJ/g. Bara fett & mer energitétt och ger 37 kJ/g. Kolhydrater och protein ger
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endast 17 kJ/g [16]. Mekanismen bakom en ¢kad aptit efter intag av alkohol kan ténkas vara
en minskning av glukosnivaer som ett resultat av alkoholens paverkan pa glukoneogenesen i
levern [17]. Ett 6kat energiintag pa kort sikt vid intag av alkohol diskuteras dven kunna bero
pa att alkoholen blir extra energi utéver den vanliga kosten eller 6kar den belonande effekten
av mat nar det intas till eller strax fore en maltid. Men det bor aven tas i beaktning att langre
studier har visat skyddande effekt mot fetma av moderat alkoholintag [18]. Bade
metabolismen, energimangd fran alkohol samt alkoholens hammande effekt pa kroppsliga
funktioner kan tankas paverka fettmassa och fettdistribution hos individer dar alkohol intas
[14]. Nordic Nutrition Recommendations (NNR) rekommenderar att intaget av alkohol inte
overskrider tio gram per dag (ca en enhet) for kvinnor, 20 gram per dag (ca tva enheter) for
méan och att energiprocenten inte bor dverstiga fem procent per dag [16].

Alkoholpreferens

En dansk studie [19] visar pa att de som dricker vin i sma eller mattliga mangder har ett lagre
odds ratio (OR) for suboptimal hélsa jamfort med de som dricker 6l, sprit eller &r
avhallsamma. Detta innebar att suboptimal hélsa ar mer associerat med personer som dricker
ol, sprit eller inte dricker alls. Det kan tyda pa ett samband mellan livsstil och val av
alkoholsort. En studie som jamfor drickande mellan en fransk och en nordirl&ndsk population
visade pa att den franska populationen sprider ut sin alkoholkonsumtion dver veckan, medan
den nordirlandska populationen i hdgre utstrackning intog alkohol under fredagar och
I6rdagar. Dar sags aven ett samband mellan hogre socioekonomisk status och vindrickande i
Nordirland. Detta samband fanns inte i den franska populationen dar vindrickandet till synes
tycks vara oberoende av socioekonomisk status [20]. Det har kan peka pa en skillnad mellan
alkoholkonsumtion géllande sort och intagsfrekvens beroende pa population samt att i vissa
populationer ar alkoholsort i hdgre grad associerad med socioekonomisk status. En svensk
population har visat att vindrickare har hdgre socioekonomisk status samt ett hdgre intag av
gronsaker och fisk jamfort med en grupp med &n de som inte dricker [21]. Det ar darfor
viktigt att i analyser av artiklar vélja de som har justerat for storande faktorer for att kunna fa
en rattvis bild av alkoholens paverkan pa bukfetma.

Problemformulering

Det finns manga faktorer som gor det svart att se till enbart alkoholens paverkan pa
kroppsmassan. Det gor det svart for yrkesverksamma inom varden att veta vilka
rekommendationer som bor gélla. Fokus for denna artikelgranskning &r att se till alkoholens
paverkan utan inverkan av andra mojliga faktorer som kan ge missvisande resultat. Den
paverkan pa kroppsmassan som valts ut for att titta pa ar visceralt fett pa grund av ovan
ndmnda riskfaktorer.

Syfte

Syftet med denna artikelgranskning ar att undersoka det vetenskapliga underlaget for om
alkoholintag &r associerat med ackumulation av visceralt fett, matt som waist circumference
(WC) och waist-hip ratio (WHR).

Fragestallning
Hur ser sambandet mellan alkoholintag och bukomfang ut i en frisk vuxen population, pa
effektmatten WC och WHR? Paverkar mangd och/eller alkoholsort eventuella samband?



Metod

Sokningarna i denna systematiska litteratur éversikt gjordes i Pubmed och Scopus.
Sokstrangarna som anvandes var ”(spirits OR beer OR wine) AND (waist circumference OR
waist hip ratio)” och “alcohol drinking pattern AND (waist circumference OR waist hip
ratio)”. De artiklar som valdes var vetenskapliga artiklar.

Inklusionskriterier

- Studier gjorda pa vuxna manniskor (6ver 18 ar)
- Friska

- Vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska

Exklusionskriterier

- Studier dar enbart studiedeltagare med asiatisk eller sydamerikansk harkomst ingar [6].
- Oversiktsartiklar

- Studier som ej finns tillgangliga i elektronisk form

- Studier med bristfallig information kring alkoholméngd

- Studiedeltagare med BMI >30 kg/mz, dar det ej ar sérredovisat kréavs en tillfredstallande
justering for BMI i analyserna

Datainsamlingsmetod
Tabell 1 Oversikt litteratursokning

Databas | Datum | Sokord Av- Antal | Antal
gransningar | traffar | valda
artiklar*
PubMed | 13-02-05 | (spirits OR beer OR wine) Humans, 51 23
AND (waist circumference English
OR waist hip ratio)
Scopus | 13-02-05 | (spirits OR beer OR wine) English 28 16(15)

AND (Waist circumference
OR waist hip ratio)

PubMed | 13-02-05 | alcohol drinking pattern AND | Humans, 26 7(2)
(Waist circumference OR English
waist hip ratio)

Scopus | 13-02-05 | alcohol drinking pattern AND | English 37 7(5)

(Waist circumference OR
waist hip ratio)

Totalt antal utvalda studier efter litteratursdkning: 31
*Dubbletter redovisas inom parentes

Sokning 1: 23 valda av 51. Resterande bortvalda av féljande anledningar: Sjuka deltagare (4),
ej vara effektmatt (17), for hogt BMI (1), forfattarnamn Beer (2), ej tillganglig elektroniskt
(1), bristfallig alkoholinformation (1), Dubblett (1), asiater/sydamerikaner (1).

Sokning 2: 16 valda av 28. Resterande bortvalda av foljande anledningar: Ej vara effektmatt
(8), ej vetenskaplig artikel (1), dubblett (1), case-study (1), asiater/sydamerikaner (1).



Sokning 3: 7 valda av 26. Resterande bortvalda av foljande anledningar: Ej vara effektmatt
(12), bristféllig alkoholinformation (3), sjuka deltagare (1), ej vuxna deltagare (1),
asiater/sydamerikaner (1), dubbletter (1), ej tillganglig elektroniskt (1).

S6kning 4: 7 valda av 37. Resterande bortvalda av foljande anledningar: Ej vara effektmatt
(9), bristfallig alkoholinformation (2), asiater/sydamerikaner (5), sjuka deltagare (11),
dubblett (1), ej vuxna deltagare (1), ej tillganglig elektroniskt (1) .

Av traffarna pa sokningarna valdes de artiklar som uppfyllde kriterierna utifran titel och
abstract. Efter genomlasning av de utvalda artiklarnas referenser lades ytterligare fem artiklar
till. Inga ytterligare artiklar hittades bland dessa fem artiklars referenser.

Databearbetning

De 36 artiklar som valdes ut i forsta urvalet lastes sedan igenom i sin helhet och 30 stycken
kunde exkluderas pa grund av foljande orsaker: For lag alder (2), sjukdom (6),
otillfredsstallande justering/uppdelning for BMI (10), ej tillganglig elektroniskt (4),
alkoholister (1), otillracklig data kring alkohol (5), ] tillganglig pa engelska (2).

De sex utvalda artiklarna granskades sedan enligt SBUs granskningsmall for kohortstudier,
bilaga 1. Denna granskning gjordes i tva etapper, forst enskilt sedan i grupp dar resultatet
diskuterades fram. Effektmatten graderades sedan for att komma fram till evidensstyrkan,
bilaga 2.

Ytterligare en artikel valdes bort under arbetet med resultatet [22], se bilaga 3.

Resultat
De granskade artiklarna har sammanfattats i I6pande text och presenterats i tabell 2. Resultatet
over graderingen av effektmatten finns i tabell 3.

Dallongeville et al. 1998 [23]
Syfte: Att undersoka samband mellan alkoholkonsumtion och bukfetma i Frankrike, dar vin ar
den mest vanligt forekommande alkoholhaltiga drycken.

Studiedesign: Tvarsnitt

Studiepopulation: Deltagarna rekryterades ur en redan befintlig studie kallad MONICA
(Multinational monitoring of trends and determinants in cardiovascular disease) som pagick
mellan 1994-1997 i Frankrike. Deltagarna var mellan 35-64 ar gamla och var randomiserat
utvalda fran tre stader. Vid start ingick 1778 man och 1730 kvinnor, darefter exkluderades
deltagare som uppgav att de hade andrat sina alkoholvanor under det senaste aret, uppvisade
alkoholberoende eller hade alkoholinducerad leverskada.

Gruppindelning: Deltagarna delades in i "abstainers”, "light drinkers” eller "moderate and
heavy drinkers”, kvinnor och méan for sig. Den statistiska analysen bestod sedan av att se om
det fanns ett linjart samband mellan den méngd alkohol som intogs gentemot studiens
effektmatt (vikt, BMI, WC, HC samt WHR). Samma samband undersoktes dven géllande
alkoholsort och effektmatt.

Métningar: Alkoholintag utvarderades med hjélp av ett FFQ (specifikt for alkohol). Langd,
vikt, WC samt HC mattes av en sjukskoterska speciellt utbildad for detta andamal.
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Resultat: Signifikans fanns for att ett storre alkoholintag var associerat med en stérre WC
bade hos kvinnor och hos man. Samma resultat aterfanns gallande WHR. Analyser pa hur
intag av 6l, vin eller sprit paverkade WC och WHR gav ingen signifikans. | analysen ar det
justerat for confounders, bland annat BMI.

Studiekvalitet: Denna artikel bedomdes ha mattlig risk for bias, detta pa grund av bristande
information om svarsgrad. Det ansags vara lag risk for selektiv rapportering och inga
intressekonflikter foreldg. Inga brister i 6verforbarhet hittades. Det fanns ett dos-
responssamband for bade WC och WHR men detta var inte tillrackligt stort for att 6ka
studiekvaliteten.

Halkjaer et al. 2004 [24]

Syfte: Att undersoka huruvida grupper av livsmedel och drycker eller intagsménster kunde
prediktera andringar i WC 6ver 6 ars tid samt om detta skedde oberoende av forandring i
BMI.

Studiedesign: Kohort

Studiepopulation: Ett urval ur en befintlig studie kallad MONICAL (Monitoring of trends and
determinants in cardiovascular diseases). Urvalet till den studien var randomiserat utifran det
danska personregistret och 79 % av de 4807 individer som kontaktades deltog. Deltagarna var
mellan 30-60 ar gamla vid studiens start. Matningar gjordes 1982, 1987 samt 1993. Data fran
alla tre matningarna fanns pa 1200 kvinnor och 1236 méan. De som da fallit bort var 324
personer som avlidit och 177 personer som ej var av danskt ursprung.

Gruppindelning: Kvinnor delades upp i “non-drinkers”, “one to three” eller “four or more” i
vardera kategorin 6l, vin och sprit. Méan delades upp i “non-drinkers”, “one to three”, “four to
nine”, “ten or more” ocksa fordelade i kategorierna 6l, vin och sprit. Den statisiska analysen
gick ut pa att se ett eventuellt samband mellan 6kning av WC samt intag av alkohol jamfort
med “non-drinkers”. Analys gjordes dven for att undersoka ett eventuellt linjart samband

mellan totalt intag av alkohol samt WC.

Maétningar: Langd, vikt och WC mattes av utbildad personal. Alkoholintag uppskattades med
hjélp av FFQ som hade validerats med ett "diet history questionnaire” for att minska
underrapportering.

Resultat: Ett 6kat intag av alkohol oberoende sort visade pa en linjar 6kning i WC hos
kvinnor. Detta samband nadde inte signifikans hos man. Specificerat for de olika kategorierna
av alkohol fanns signifikans for en 6kad WC hos kvinnor som drack ”four or more” av 6l eller
sprit jamfort med “non-drinkers”. Det fanns &ven signifikans fér minskad WC hos méan som
drack “one to three” av vin jamfort med ”non-drinkers”.

Studiekvalitet: Denna artikel bedémdes ha mattlig risk for bias, detta pa grund av ett stort
bortfall. Det ansags vara lag risk for selektiv rapportering och inga intressekonflikter forelag.
Inga brister i 6verférbarhet hittades. Det fanns ett dos-responssamband fér WC men detta var
inte tillrackligt stort for att 6ka studiekvaliteten.

Halkjaer et al. 2006 [25]
Syfte: Att undersoka ett eventuellt samband mellan totalt energiintag, energiintag fran
makronutrienter baserat pa olika livsmedelskéllor och forandring i WC efter fem ar.

Studiedesign: Kohort
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Studiepopulation: Data till denna studie togs fran en dansk diet, cancer och halsostudie fran
1993-1997. Alla deltagarna var foédda och bodde i regionerna kring Képenhamn och Arhus
och de hade ingen cancerdiagnos registrerad i det danska cancerregistret. Av de 160725
inbjudna, svarade 35 %. Vid uppfdljningen forekom ett visst bortfall (21 %). Detta pa grund
av dod, utflyttning, fel adress, att de inte ville medverka, att de inte svarade eller felaktigt
ifyllda formulér. Detta ledde till att gruppen som studerades bestod av 22570 kvinnor och
20126 man, 50-64 ar.

Gruppindelning: Studiedeltagarna fick svara pa fragor om intagsfrekvens av olika
energigivande livsmedelgrupper och ett medelvarde av dagligt energiintag i MJ presenterades
for makronutrienterna for man och kvinnor. Det finns ingen uppdelning av alkoholmangd per
person utan enbart ett medelvarde for intag, dels for alkohol och dels for tre subgrupper (vin,
ol och sprit).

Matningar: Vid baslinje uppmattes vikt, langd, WC, HC pa kliniken. Uppfoljningsmatten
mattes av deltagaren sjalv och lamnades in i samband med frageformularet. Fran studien
plockades 408 deltagare ut for att undersoka korrelationen mellan de sjalvrapporterade matten
och de som uppmattes pa kliniken och studieforfattarna fann denna tillfredsstallande.
Studiedeltagarna fick vid baslinje fylla i en semikvantitativ FFQ med 192 olika objekt, som
var designad for denna studie.

Resultat: Vid vinintag sags en u-formad kurva for DWC hos bade man och kvinnor. For
kvinnor fanns dven ett positivt linjart samband mellan spritintag och DWC.

Studiekvalitet: Denna artikel beddmdes ha mattlig risk for bias, detta pa grund av en lag
svarsgrad. Det ansags vara lag risk for selektiv rapportering och inga intressekonflikter
forelag. Inga brister i 6verforbarhet hittades. Det fanns ett dos-responssamband fér WC men
detta var inte tillrackligt stort for att 6ka studiekvaliteten.

Lukasiewicz et al. 2005 [26]
Syfte: Att undersoka ett tvarsnitt i en fransk population for att se om det fanns samband
mellan WHR och det totala intaget av alkohol samt typ av alkohol.

Studiedesign: Tvarsnitt

Studiepopulation: Deltagarna rekryterades ur en redan befintlig studie kallad SU.VI.MAX
med 12735 deltagare, som var avsedd for att se pa supplement av vitaminer, mineraler och
antioxidanters paverkan pa cancer och ischemisk hjartsjukdom. Kohorten bestod av kvinnor i
aldern 35-64 ar samt man i aldern 45-60 ar. De deltagare fran materialet i SU.VI.MAX
exkluderades som inte hade antropometriska data samt de som inte hade fullgjort sex stycken
24 h recall under aret innan den forsta kliniska undersokningen. Kvar fanns 1268 kvinnor och
1055 mén.

Gruppindelning: Av de 1055 mannen var 74 “abstainers”, av de resterande var det 687 som
nagon gang drack vin, 395 som nagon gang drack 6l samt 505 som nagon gang drack sprit.
Av de 1268 kvinnorna var 241 "abstainers”, av de resterande var det 464 som nagon gang
drack vin, 154 som nagon gang drack 6l samt 292 som nagon gang drack 6l. Den statistiska
analysen undersokte linjara eller j-formade samband mellan 6kad méangd alkohol och WHR.

Métningar: Alkoholintaget uppskattades med hjalp av sex stycken 24 h recall, utspridda Over
veckans dagar varannan manad i ett ar. Deltagarna svarade pa kostundersokningen via en
minitel. Langd, vikt, WC och HC mattes vid en standardiserad klinisk undersokning.
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Resultat: Signifikans fanns for en j-formad kurva nér 6kad mangd alkohol och WHR
undersoktes. Detta hos bade kvinnor och mén. Vin visade samma resultat.

Samma analys pa 6l visade inte nagot samband varken hos kvinnor eller hos man, medan ett
Okat spritintag hos mén visade tendenser till ett linjart samband.

Studiekvalitet: Denna artikel bedomdes ha mattlig risk for bias, detta pa grund av ett bristande
underlag. Det ansags vara lag risk for selektiv rapportering och inga intressekonflikter forelag.
Inga brister i 6verforbarhet hittades. Det fanns ett dos-responssamband for WC men detta var
inte tillrackligt stort for att 6ka studiekvaliteten.

Vadstrup et al. 2003 [27]
Syfte: Att undersoka eventuellt samband mellan mangd och typ av alkohol pa WC.

Studiedesign: Kohort

Studiepopulation: Populationen ar tagen fran the Copenhagen City Heart Study, i vilken
19689 kvinnor och man éver 20 ar ingick. Av dessa undersoktes 14223. Fem ar senare
utokades kohorten med 500 kvinnor och man som var mellan 20 och 24 ar och av den utékade
kohorten undersoktes 12698. Vid den tredje undersokningen bjods alla som fanns vid liv in
igen och av dessa undersoktes 10135 (4437 man och 5698 kvinnor). Denna analys innehaller
6886 deltagare, da ett krav pa att ha undersokts de tva senaste gangerna, samt att alla detaljer
som var av intresse for undersokningen skulle finnas tillgangligt.

Gruppindelning: Deltagarna delades in i grupper utefter hur manga drinks alkohol de drack
per vecka (<1, 1-6, 7-13, 14-27, 28-41, 42-69, >70). | den hér studien definierades en drink
som tolv gram alkohol. De delades dven in i subgrupper efter alkoholsorter (61, vin, sprit) med
liknande intervall.

Maétningar: Studiedeltagarna fick fylla i ett frageformular om olika halsorelaterade fragor,
daribland alkohol, rékvanor, fysisk aktivitet, utbildningsniva, inkomst och, for kvinnor,
antalet fodslar. Fragorna om alkohol behandlade medelantalet drinkar 6l, vin, sprit per vecka.
Studiedeltagarna végdes vid alla tre undersokningstillfallen. Langden mattes vid forsta
tillfallet och anvandes, tillsammans med vikten for att rdkna ut BMI. WC mattes bara vid det
sista tillfallet.

Resultat: For analysen av total alkoholkonsumtion anvéandes gruppen som drack 1-6 drinkar
per vecka som referens. Detta for att forfattarna vill minimera risken att deltagare med
livslang alkoholavhallsamhet ska stora resultatet, da deras livsstil kan skilja sig mycket fran
ovriga deltagare. Daremot har forfattarna valt att anvanda gruppen som drack <1 drink per
vecka i analysen av subgrupperna. De man och kvinnor som drack stora méngder alkohol
hade ett storre WC efter tio ar. Signifikant linjart samband for bada konen. Det fanns dven ett
signifikant linjart samband fér bade man och kvinnor vad géller 61 och bukomfang.

Studiekvalitet: Denna artikel bedomdes ha mattlig risk for bias, detta pa grund av ett stort
bortfall. Det ansags vara lag risk for selektiv rapportering och inga intressekonflikter forelag.
Inga brister i 6verforbarhet hittades. Det fanns ett dos-responssamband for WHR men detta
var inte tillrackligt stort for att 0ka studiekvaliteten.
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Tabell 2 Sammanfattning av resultat av inkluderade studier

Forfattare, | Studie- Studie- Exponering Effektmatt WHR | Effektmatt WC Ovrigt Studie-
ar. design population kvalitet
Dallongeville, | Tvérsnitt 1778 man, 1730 | Abstainers: 263 Signifikant linjar Signifikant linjar 6kning Ej Medel-
1998. kvinnor. 35-64 man, 639 kvinnor. | 6kning (p=0,0002) | (p=0,004) i midjeomfang | signifikant | hog
Frankrike ar. Light drinkers hos man med 0,014 | hos man med 1,2 cm a

(120 resp. 41 ml | enheter i WHR mellan abstainers och skillnader

alkohol/vecka): mellan abstainers moderate and heavy mellan

705 man, 509 och moderate and | drinkers. olika

kvinnor. heavy drinkers. Signifikant linjar 6kning sorters

Moderate and Signifikant linjar (p=0,0001) i midjeomfang | alkohol.

heavy drinkers 6kning (p=0,0001) | hos kvinnor med1,7 cm

(448 resp. 181 ml | hos kvinnor med mellan “abstainers” och

alkohol/vecka): 0,017 enheter i ”moderate and heavy

706 man, 518 WHR mellan drinkers”.

kvinnor. abstainers och

moderate and
heavy drinkers.

Halkjaer, Kohort 1169 man, 1131 | Kvinnor Ej effektmatt i Okat intag av alkohol Medel-
2004. kvinnor. 30-60 uppdelade i non- | denna studie. oberoende sort relaterat till hog
Danmark ar. drinkers, one to en linjar 6kning i WC hos

three, four or
more. Man
uppdelade i non-
drinkers, one to
three, four to
nine, ten or more.
Varje grupp
uppdelade efter
vin, Ol eller sprit.

kvinnor (=0,08, p<0,05).
Signifikans for 6kad WC
hos kvinnor som drack
“four or more” av 0l eller
sprit (p<0,05). Signifikans
for minskad WC hos mén
som drack ”one to three”
av vin (p<0,05).
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Forfattare, | Studie- Studie- Exponering Effektmatt WHR | Effektmatt WC Ovrigt Studie-
ar. design population kvalitet
Halkjaer, Kohort 20126 mén, Det Ej effektmatt i Signifikant mindre En j- Medel-
2006. 22570 kvinnor. genomsnittliga denna studie. bukomfang for kvinnor formad hdg
Danmark 50-64 ar. intaget (MJ/dag) som intar mindre &n 52 kJ | kurva

var foljande: och mellan 52 och 182 kJ | géllande
Alkohol: kvinnor vin per dag. Signifikant vinintag

0,29, méan 0,58: mindre bukomfang for och WC

Vin: Kvinnor méan som intar mellan 52 syns hos
0,16, man 0,17. och 182 kJ vin per dag. kvinnor

Ol: Kvinnor 0,03, Signifikant dkat och man.
man 0,20 bukomfang for kvinnor vid

Sprit: Kvinnor intag av sprit.

0,01, méan 0,02. Se bilaga 4.

Lukasiewicz, | Tvarsnitt 1055 mén, 1268 | 74 av mannen var | J-formad kurva Ej effektmatt i denna Inga Medel-
2004. kvinnor. Kvinnor | abstainers”. 241 | gallande WHR och | studie. samband | hég
Frankrike 35-60 ar, man45- | av kvinnorna var | alkohol hos funna

60 ar. abstainers”. kvinnor och mén, géllande
Dérefter analys for p<0,05. Samma ol, linjara
géllande total resultat for vin. trender vid
alkoholkonsumtio | Se bilaga 5. sprit.

n, som delades in
i0,0-12,12-24
och >24
gram/dag.
Liknade analys
gjordes pa
specifika sorter
per dag.
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Forfattare, | Studie- Studie- Exponering Effektmatt WHR | Effektmatt WC Ovrigt Studie-
ar. design population kvalitet
Vadstrup, Kohort 2916 man, 3970 | Alkoholintag Ej effektmatt i Positivt linjart samband Signifikan | Medel-
2003. kvinnor. (drinkar/vecka): denna studie. for alkoholintag och WC s for hdg
Danmark Medianalder 52 | <1: 1481 kvinnor, for mén och kvinnor linjart

ar. 370 mén (p=0,0001) samband
1-6: 1517 Man, i gruppen 14-27 vid intag
kvinnor, 714 mén drinkar/vecka hade ett OR | av 6. Ej
7-13: 618 kvinnor pa 1.50, gallande WC signifikans
756 man jamfort med vid sprit.
14-27: 290 referensgruppen. Tendens
kvinnor, 678 man. De mén som drack >28 till
28-41: 43 drinkar/vecka hade ett OR | minskad
kvinnor, 262 man. 1.65 (p=0,019), géllande WC vid
42-69: 14 WC jamfért med vinintag,
kvinnor, 96 mén referensgruppen. ej
>70: 3 kvinnor, Kvinnor i gruppen 14-27 signifikant

44 man.
Referensgrupp: 1-
6 drinkar/vecka.

Liknande
uppdelning dven
pa ol, vin och
sprit.
Referensgrupp:
<1 drinkar/vecka
av samma
alkoholsort.

drinkar/vecka hade ett OR
1.20, géllande WC jamfort
med referensgruppen. De
som drack >28
drinkar/vecka hade ett OR
2.16 (p=0,008), gallande
WC jamfort med
referensgruppen.
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Signifikanta samband fanns mellan alkohol och bukfetma hos kvinnor i fyra av de fem artiklar
som granskats. Av dessa var tre positivt linjara och en j-formad (tabell 3). Hos méan sags
signifikans i tre av artiklarna, varav en var j-formad (tabell 4). 1 en fjarde artikel fick
sambandet inte signifikans vilket artikelforfattarna forklarar genom att vinets negativa trend

slar ut 6lets och spritens positiva [24].

For vin forekom signifikant j-format samband hos bade mén och kvinnor i tva artiklar. | en
artikel fanns det signifikans for mindre bukfetma hos man, vid intag av ett till tre glas

vin/vecka.

For 6l sags det signifikans for positivt linjart samband i en artikel for bade man och kvinnor. |
en artikel fanns det signifikant samband for hogt intag (fler &n fyra 6l per vecka) och storre
grad av bukfetma. | resterande artiklar forelag inga tydliga samband.

Signifikant samband sags mellan hogt intag av sprit (mer &n fyra standardenheter per vecka)
och bukfetma for kvinnor i en artikel. 1 en annan artikel fanns ett signifikant linjart samband
mellan spritintag och bukfetma hos kvinnor. Tendenser till samband mellan spritintag och

bukfetma fanns for bada konen i tva av artiklarna.

Tabell 3 Positiva signifikanta samband alkohol/alkoholsort bukfetma oavsett matt.

Kvinnor.

Alkohol Vin Ol Sprit
Dallongeville Ja, linjart Nej Nej Nej
Halkjaer 2004 Ja, linjart Nej Ja, samband Ja, samband
Halkjaer 2006 Nej Ja, j-format Nej Ja, linjart
Lukasiewicz Ja, j-format Ja, j-format Nej Nej
Vadstrup Ja, linjart Nej Ja, linjart Nej

Tabell 4 Positiva signifikanta samband alkohol/alkoholsort bukfetma oavsett matt. Man.

Alkohol Vin Ol Sprit
Dallongeville Ja, linjart Nej Nej Nej
Halkjaer 2004 Nej Ja, samband Nej Nej
Halkjaer 2006 Nej Ja, j-format Nej Nej
Lukasiewicz Ja, j-format Ja, j-format Nej Nej
Vadstrup Ja, linjart Nej Ja, linjart Nej
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Gradering enligt GRADE

Da de valda studierna var antingen tvarsnitts- eller kohortstudier utgar de ifran att
evidensstyrkan for effektmatten ar lag. Evidensstyrkan for de tva valda effektmatten kunde
varken hojas eller sankas. Den enda skillnaden mellan effektmatten var att dos-
responssambandet var tydligare for WC, se tabell 5.

Tabell 5 Evidensgradering enligt GRADE.

Effektmatt WHR

Effektméatt WC

Antal studier

3

4

Studiedesign - Intern
validitet

Vissa begransningar

Vissa begrénsningar

Overensstammelse

Viss heterogenicitet

Viss heterogenicitet

Studiepopulation — Extern
validitet

Ingen osékerhet

Ingen osékerhet

Oprecisa data Inga problem Inga problem
Oséakert underlag Inga problem Inga problem
Effektstorlek Ej relevant Ej relevant
Dos-respons Ja, liten Ja, medel
Evidensstyrka Lag (++) Lag (++)

Diskussion

Studierna i den har dversiktsartikeln pekar tydligt at att det finns ett positivt linjart samband
mellan alkoholintag och bukfetma och att det snarare ar mangd alkohol &n sort som avgor.
Den alkoholsort dar det finns nagorlunda enhetliga resultat ar vin, dar sambandet ar j-format.
Detta monster skiljer sig fran alkohol i stort, men man bor akta sig for att dra slutsatser fran
detta da evidensen for effektmatten graderas som lag. Det som gor omradet svart att studera ar
att alkohol &r en av komponenterna i sambandet. Interventionsstudier under en kortare
tidsperiod har gjorts, men det ar svart att fa ett tydligt resultat kring bukfetma da det utvecklas
over tid [14, 28]. En langre RCT-studie dver alkoholintagets paverkan pa bukfetma skulle
sannolikt inte halla for en etisk granskning [29]. Det kommer dessutom vara svart att blinda
for alkoholintag i en RCT-studie, men sa ar ocksa fallet i manga koststudier.

Nar det inte gar att géra RCT-studier gors istéllet forsok till att justera for eventuella
confounders. Trots detta kan man inte helt utesluta att dessa fortfarande paverkar resultatet.
De faktorer som mest frekvent ar justerat for i dessa artiklar ar alder, BMI, rékning, fysisk
aktivitet, energiintag, paritet, socioekonomiska forhallanden samt i vissa fall kostpreferenser.
Anledningen till att justera for kostpreferenser ar tanken att en viss alkoholsort hanger
samman med en viss livsstil och livsmedelsval. Det finns studier som visat att vindrickare ater
mer frukt, gronsaker och fisk samt har en halsosammare livsstil jamfort med icke-vindrickare
[21, 30, 31]. Detta skulle kunna vara anledningen till att j-formade samband oftare ses nér
man ser till vin, jamfort med totalt alkoholintag. En annan grupp som skulle kunna paverka
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resultatet &r de som helt avstar fran alkohol. Den gruppen kan tankas besta av nyktra
alkoholister som skulle kunna snedférdela gruppen med lagt eller inget intag av alkohol [23].
I en artikel diskuteras &ven livsstilen hos de som valt bort alkohol av andra skal [27].
Inkluderingen av de som helt avstar fran alkohol kan da tankas paverka resultatet at det hallet
att de ger gruppen av lagt/inget intag ett halsosammare snittvérde. | vissa artiklar har de
uteslutit nyktra alkoholister och i andra har de tagit hansyn till de som &r helt avhallsamma.
Man skulle dven kunna ténka sig ett scenario dar vardena hos de nyktra alkoholisterna och de
som ér totalt avhallsamma tar ut varandra i gruppen lagt/inget intag av alkohol.

| de granskade studierna ar intagsnivaerna for kvinnor lagre an for man vilket troligtvis
avspeglar hur det ser ut i stort i samhallet och for att kunna gora en korrekt slutsats maste
analysen delas upp efter kon. Det finns variationer i resultatet mellan mén och kvinnor (se
tabell 3 och 4) men denna variation paverkar inte resultatet med avseende pa alkohol
oberoende sort. Det finns dven skillnader géllande 6l, vin och sprit. Detta skulle mgjligen
kunna bero pa eventuella skillnader i livsstilsmonster mellan man och kvinnor.

Nagot som &dven kan tankas paverka resultatet ar sjalvrapporteringen av alkoholintag. De
metoder som anvants i artiklarna & FFQ och varianter av frageformular. En studie har anvant
en datoriserad variant av 24 h recall. Underrapportering av intag sker sannolikt i den har typen
av studier dar det kravs att man kommer ihag vad man druckit och &tit [16]. En stor
underrapportering skulle kunna paverka resultaten pa sa satt att det sanna intaget av alkohol &r
hogre vid en specifik grad av bukfetma. Ovriga metoder som skulle kunna vara gangbara i
rapportering av intag ar kostdagbdcker. Detta skulle kanske medféra ett intag narmre
sanningen, men kan ocksa tankas sanka antalet deltagare i studierna da det ar en kravande
metod. Troligtvis &r de anvédnda metoderna de basta tillgangliga alternativen for den har
sortens undersoékningar.

Bara en av de studier som granskades tittar pa bada effektmatten. Resultaten i den studien &r
liknande for de bada matmetoderna. Av resterande studier som granskats finns WC som
effektmatt i tre av dem och WHR i en. Kritiken mot att anvanda sig av WHR brukar vara att
det inte séager nagot om hur stor midja personen egentligen har, bara i forhallande till
hoftmattet. Exempelvis skulle tva personer med stor differens i midjematt kunna ha samma
WHR. WHR ger ocksa storre sannolikhet for matfel da det ar tva varden som mats. Da pastas
WC vara det fordelaktiga mattet for bukfetma eftersom det sager nagot om den faktiska
omkretsen. Nackdelen med att anvanda sig av WC kan tankas vara att det inte ser till hur
resten av kroppen ser ut. Detta spelar roll da fett distribuerat till hofterna visat sig vara
associerat till en lagre morbiditetsrisk jamfort med fett kring buken [5, 7]. Man kan tdnka sig
att forhallandet mellan alkohol och bukomfang ser liknande ut for en asiatisk och
sydamerikansk befolkning, men vi har valt att exkludera dessa da gransvérdena for dessa
befolkningar inte &r de samma som for 6vriga [6].

De granskade studierna ar gjorda pa franska och danska populationer. Dryckesvanorna i
Frankrike skiljer sig generellt fran svenska forhallanden [32], da intaget sker mer jamnt
fordelat Gver veckan [20]. Fransman dricker i hogre grad vin, oberoende socioekonomisk
status [20, 23, 26]. Danskar och svenskars alkoholpreferenser fordelar sig ungefar likadant
procentuellt sett, ddremot ar Danmarks totala alkoholforsaljning per capita hogre an Sveriges
[33]. I en sammanstéllining 6ver alkoholkonsumtion i Europa svarar en procent av svenskarna
att de dricker alkohol en gang varje dag, medan motsvarande siffror for Danmark och
Frankrike &r tolv respektive 20 procent [34]. For att kunna uttala sig huruvida skillnader i
dryckesmonster skulle paverka resultatet kravs ytterligare fordjupning inom detta omrade. Da
de studier vi granskat inte specifikt tittar pa hur intaget fordelar sig 6ver veckan, utan snarare
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totalt intag per vecka och alkoholsort &r det svart att saga ndgot om hur ett sadant perspektiv
skulle paverka resultaten. Som resultatet ser ut efter den har dversikten ar det mangden
alkohol som paverkar utfallet, inte om alkohol intas utspritt éver veckan eller allt pa en gang.
Detta skulle da direkt ga att 6verfora till en svensk population. Det ar svart att séga om
resultatet beror pa att det ar den faktiska mangden som ger ett positivt linjart samband eller
om det skulle se annorlunda ut vid olika intagsfrekvens. Overférbarheten skulle eventuellt
kunna paverkas av ett sadant resultat beroende pa vilken population man tittar pa. Siffror visar
att det finns stora skillnader i hur dryckesmaonstret ser ut i Europa, huruvida intaget sprids ut
over veckan eller allt konsumeras vid ett tillfalle [34]. Globalt sett ar det fler mé&n &n kvinnor
som dricker och man kan &ven se en trend i att det forekommer en hogre alkoholkonsumtion i
omraden med en hogre inkomst [35].

Da kroppen inte enbart paverkas metabolt, utan dven beléningscentra i hjarnan aktiveras vid
intag av alkohol, kan alkoholintag medféra dels ett 6kat energiintag och dels ett 6kat intag av
alkohol. Dessutom finns det risk att utveckla beroende. Alla organ kan ta skada och den
enskilda personen kan inte avgora nar skadan pa organen ar irreversibel [13].

Gallande resultaten i de granskade studierna, vilka enbart ser till bukfetma, skulle
alkoholkonsumtion inte kunna rekommenderas. Ser man daremot till andra faktorer, sa som
kranskarlssjukdom, kan det vara gynnsamt med ett moderat intag av alkohol. Troligen &r det
alkoholen i sig och inte specifik alkoholsort som har effekt [36]. Daremot kan ett moderat
alkoholintag leda till en 6kad dadlighet hos personer under 45 ar, darefter ar incidensen av
kardiovaskuldra sjukdomar hdgre och alkoholen kan ha en skyddande effekt [16].

Under forutsattningen att alkohol &r en del av orsaken till bukfetma, bér intag rimligen inte
rekommenderas. Daremot sett till att bukfetma ar en del av metabola syndromet som i sin tur
oOkar risken for hjart- och kérlsjukdom skulle ett moderat intag alkohol kunna rekommenderas
da det visat pa skyddande effekt.

Slutsats

Det tycks finnas ett visst positivt samband mellan alkoholkonsumtion och bukfetma, dock
bedéms detta samband ha en lag evidensgrad. De bidragande effekterna av alkoholintag och
den dvriga livsstilen ar emellertid svar att skilja pa. Det finns en del forskning pa omradet,
men denna haller l1ag kvalitet. Detta gor att det inte gar att ge tydliga rekommendationer.
Yiterligare aspekter man bor ha i atanke &r alkoholens paverkan pa hjart- och karlsjukdom
samt mortalitet. Framtida forskning pa omradet bor ha ett helhetsperspektiv pa utfallet for att
mojliggora tydligare rekommendationer.

I nuldget finns det inte evidens for att gora &ndringar i Nordic Nutrition Recommendations
gallande alkohol. Det vetenskapliga underlaget ar for litet och mer forskning inom omradet
kravs.
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Bilaga 1

Granskningsmall for observationsstudier och icke-
randomiserade kontrollerade studier

Forfattare

Ar

Artikelnummer

Alternativet "uppgift saknas” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
Alternativet ”ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

A1. Selektionsbias Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Ar de observerade grupperna rekryterade pd
ett likartat sitt?

b) Var grupperna vil balanserade vid studiens
start avseende relevanta baslinjevirden?

c) Om det fanns obalanser, har de korrigerats for
pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

d) Har forfattarna tagit hiansyn till eventuella
skillnader i socioekonomisk status?

e) Ar den statistiska modellen adekvat?

Kommentarer:

A1. Bedomning av risk for selektionsbias: D Lag D Mattlig D Hog

A2. Behandlingsbias Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Ar foljsamheten acceptabel?

b) Ar metoden for miétning av foljsamhet/expo-
nering validerad for den undersokta parametern?

¢) Ar metoden foér méitning av foljsamhet/expone-
ring validerad for den aktuella populationen?

d) Ar utfallet av valideringen acceptabel?

e) Ar resultaten justerade for mitfel i metoden
for registrering av exponering?

f) Har variationer i exponering o6ver tid tagits
med i analysen?

g) Ar risken 14g for att deltagarna exponerats for
annat én den undersokta exponeringen (kontami-
nering, sjalvmedicinering m.m.)?

Kommentarer:

A2. Bedomning av risk for behandlingsbias: I:l Lag I:l Mattlig l:l Hog
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A3. Bedomningsbias (kritiska utfallsmatt)

Ja

Nej

Uppgift
saknas

Ej

tillampligt

a) Ar det kritiska utfallsmattet okénsligt for
bedémningsbias?

b) Var den som utvirderade resultaten blindad
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

¢) Ar utfallet definierat pa lampligt sitt?

d) Ar utfallet adekvat identifierat/diagnosticerat?

e) Var observatorsoverensstimmelsen acceptabel?

f) Ar valet av métt for rapporterad effekt lamp-
ligt (ex RR vs HR, kontinuerligt vs dikotomt,
enskilda métt vs kompositmaétt)?

Kommentarer:

A3. Bedomning av risk for bedomningsbias:

[ JLag [ |mattig [ | Heg

A4. Bortfallsbias

Ja

Nej

Uppgift
saknas

Ej

tillampligt

a) Ar bortfallet (loss to follow-up) tillfredsstéllan-
de 1agt i forhéllande till populationens storlek?

b) Ar bortfallets storlek balanserad mellan grup-
perna?

c) Ar relevanta baslinjevariabler balanserade mel-
lan bortfalls- och analysgruppen?

d) Ar den statistiska hanteringen av bortfallet
adekvat?

Kommentarer:

A4. Bedomning av risk for bortfallsbias:

[ JLag [ |mattig [ | Heg

A5. Summering: risk for bias

Lag

Mattlig

Hog

A1) Selektionsbias

Az) Behandlingsbias

A3) Bedomningsbias

A4) Bortfallsbias

Kommentarer:

A5. Bedomning av risk for bias:

[ JLag [ |mattig [ | Hog
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B. Risk for selektiv rapportering

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

= | Kan man utesluta selektiv rapportering?

Kommentarer:

B. Bedomning av risk for rapporteringsbias:

[ Jiag [ |mattig [ |Heg

C. Intressekonflikter

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna

= | bindningar och jiv, 1ag risk att studiens resultat

har paverkats av intressekonflikter?

tet?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, 14g risk att studien har paverkats av
en finansidr med ekonomiskt intresse i resulta-

tionen)?

c) Foreligger 1g risk for annan form av intres-
sekonflikt (ex forfattarna har utvecklat interven-

Kommentarer:

C. Bedomning av risk for intressekonflikter

[ JLag [ |mattig [ | Heg

D. Overforbarhet

Ja

Nej

Delvis Ej tillampligt

a) Overensstimmer sammanhanget och
= | kontrollvillkoren med den tinkta, svenska
vardsituationen?

Kommentar:

b) Overensstimmer studiedeltagarna med
den tidnkta, svenska mélpopulationen?

Kommentar:

c) Kan interventionen och sammanhanget
dér interventionen ges i studien dversittas
till hur den ges/skulle ges under svenska
forhallanden?

Kommentar:

D. Brister i overforbarhet

|:| Inga |:| Vissa |:|Stora
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E. Effektstorlek Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Var effekten stor (t ex RR<o,5 eller >2.0)?

b) Var effekten mycket stor (t ex RR<o,2 eller

>5.0)?

Kommentar:

F. Dos-responssamband Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

Finns stod for ett dos-responssamband mellan

exponering och utfall?

Kommentar:

G. Utfallsmatt Risk for Overfor- Effektstor- Dos-

bias barhet lek respons
Kommentar:
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Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

2 Avdelningen for klinisk naringslara
UGNOI?;I]EE?{CS) F’EEST Dietistprogrammet, 2012/AW
Sammanfattande Evidensformular Effektmatt:

RCT utgar fran ++++, kohortstudier utgar fran ++. Sank eller hoj darefter graderingen
utifran studiekvalitet, 6verensstammelse, 6verforbarhet, oprecisa data, risk for
publikationsbias och effektstorlek.

Tillstand:

Atgard:

Effektmatt:

Ingéende studier: RCT [_] (++++) Kohortstudier [ ] (++) +4
alt.
Alla eller nagra av studierna sammanfattade i en systematisk oversikt [ | +2

Antal studier: Antal pt:

Studiedesign - Intern validitet (Randomiseringsforfarande, blindning,
uppfoljning, bortfall, intention-to-treat, vid kohortstudier — hantering av
confounders)

[ ] Inga begransningar []o
[] Vissa begransningar (men inte nog fér nedgradering®) (]2
[] Allvarliga begransningar (minska ett steg) [1-1
[ ] Mycket allvarliga begréansningar (minska tva steg) []-2

Kommentera begransningar eller grundvalen fér nedgradering:

C)verensstammels__e (Estimat av relativa effekten lika storlek och riktning
mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[ ] Inga problem []o
[] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering®) (]2
[] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) [1-1
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Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

2 Avdelningen for klinisk naringslara
UGNOI%%?{CS) F’EEST Dietistprogrammet, 2012/AW

Kommentera brist pa 6verensstammelse eller grundvalen fér nedgradering:

Studiepopulation — extern validitet(6verforbarhet) Interventionen
(effektmattets relevans, relevans av jamforelsemetod, sjukvardsmiljo,
adekvat uppféljningstid)

[ ] Ingen osékerhet []o
[] Viss osakerhet (men inte nog fér nedgradering®) (]2
[] Osékerhet (minska ett steg) []-1
[ ] Pataglig osakerhet (minska tva steg) []-2

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen fér nedgradering:

Oprecisa data (F& handelser, vida konfidensintervall som infattar mojlig
ogynnsam effekt) - kohort

[] Inga problem []o
[] Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering®) ]2
[ ] Oprecisa data (minska ett steg) []-1

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen fér nedgradering:
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Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

2 Avdelningen for klinisk naringslara
UGN()I"]\:;E];E{CS) F’IQEST Dietistprogrammet, 2012/AW

Osakert underlag (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)

[] Inga problem

[] Vissa problem (men inte nog fér nedgradering®) []o
[] Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) (]2
Kommentera grundvalen for nedgradering [1-1

Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan (Kohort)

] Ej relevant [Jo
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) [1+1
] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) [1+2

Kommentera grundvalen for uppgradering

Kommentera andra viktiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering av
evidensstyrka/bedémning av vetenskapligt underlag, t.ex. stark dos- []+1
respons, allt-eller-inget-effekter, confounders som maskerar del av effekt
kan uppgradera evidensstyrkan. (kohort)

Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering
med ett helt steg? (berékna antal ? i ovanstaende fragor)

[] Ja []-1
[] Nej []0
Evidensstyrka

O HOg (++++)

[] Mattlig (+++)

[] Lag (++)

[] Mycket lag (+) (= saknas vetenskapligt underlag)
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Duncan et al [22]

Studien exkluderades fran analysen pa grund av att det i ett sent skede upptécktes brister i
rapporteringen av data.

Populationen var ett urval fran en tidigare amerikansk studie kallad ARIC (atherosclerosis
risk in communities). M&n och kvinnor mellan 45-64 deltog. Information samlades in kring
deras alkoholkonsumtion samt vikt, langd och WHR.

Resultatet dr presenterat pa ett sadant satt att det inte gar att utlasa alkoholmangd och sort for
ett specifikt BMI-intervall. Det blev ett problem i denna studie da det var ndgot som de andra
artiklarna hade justerat for.

Det som gjorde att artikeln foljde med sa langt som till granskningen var att det finns resultat
dar BMI ar uppdelat i intervall. De tabellerna ser dock enbart till vinets inverkan pA WHR
jamfdrt med 6vrig alkohol.



Bilaga 4
Vinintag och férandring i WC [25]
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FIGURE 1. Associations between intakes of aleohol energy from wine and
5-y differences in waist circumference (DWC) in men (@) and women (#).
i The single dot represents the nondrinkers of wine; the curve represents the
association with DWC within the 5th to the 95th percentile of intakes.) The
data were derived from a multiple linear regression analysis in a partition
model with wine alcohol modeled in linear splines. The partition model
included baseline WC; BMI; age: smoking; alcohol intake (yes or no); alco-
hol from wine (yes or no); alcohol from beer (yes or no); alcohol from spirits
(yes or no); sporting activity (yes or no); hours of sporting activity; energy
intakes from carbohydrate, protein, and fat; and aleohol energy from wine,
beer, and spirits. The breakpoints for wine alcohol energy intake were 52,
182, and 365 ki, which corresponded to alcohol energy from ==1 glass of
wine/wk, 0.5 glasses of wina/d, and 1 glass of wine/d, respectively. These
values are very close to the 25th, 50th, and 75th percentiles, respectively; 182
kJ was the reference intake.
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Alkoholintag och férandring i WHR [26]
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Fig. 1 Mean (95% confidence interval) waist-to-hip ratio (WHR) according to class of total alcohol intake and type of alcoholic beverage

in men and women
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