Alkohol och cancer

Under 1990- och 2000-talen har forskningen sett flera samband mellan alkohol och cancer.
Redan 1988 klassificerade IARC (International Agency for Research in Cancer) alkohol som
cancerframkallande, och konstaterar sedan 2007 att alkohol orsakar cancer i mun, svalg,
struphuvud, matstrupe, tjock- och andtarm, lever och brost (hos kvinnor). Det finns ocksa
tecken pa att alkohol kan orsaka cancer i lungor, magsack, bukspottkortel, dggstockar och
prostata.

Riskbruk av alkoholkonsumtion okar risken for skadliga fysiska, psykiska eller sociala
konsekvenser. Berusningsdrickande &r alltid en medicinsk risk. | Sverige anvéander vi antal
standardglas som ett riskbruksmatt dar varje glas oavsett innehall motsvarar 12g alkohol.
Ungefar denna alkoholmangd finns i till exempel ett litet glas vin (12-15 cl), en 33 cl starkol
(5procent), eller 4 cl starksprit. Gransvardena for ett generellt riskbruk &r mer &n 9
standardglas per vecka for kvinnor och mer én 14 standardglas for mén. Berusningsdrickande
motsvarar 4 standardglas vid ett och samma tillfalle for kvinnor och 5 glas for mén. Den stora
riskékningen for de flesta cancerformer uppstar vid en relativ hog konsumtion men det behovs
inget missbruk eller ens ett riskbruk for att brostcancerrisken skall 6ka. Den europeiska
cancerkoden rekommenderar darfér en konsumtionsgrans pa maximalt 10 g per dag for
kvinnor (knappt 1 standardglas) och 20 g (knappt 2 standardglas) for mén. Studier visar att
aven mycket mattliga mangder alkohol kan 6ka risken for aterfall i brostcancer, sarskilt hos
kvinnor efter menopaus och hos dverviktiga. Risken for uppkomst av en ny primar eller
sekundar cancer bor ocksa tas hansyn till nar rekommendationer kring alkoholkonsumtion
ges.

Personer med mattlig till hog konsumtion av alkohol har en 6kad risk att fa komplikationer i
samband med operation. Det ror sig framst om okad risk for blodningar, infektioner och akuta
hjarthandelser. Studier visar att risken minskar betydligt om personer som skall opereras
avhaller sig fran alkohol tiden fore och direkt efter ingreppet.

Det finns anledning att rekommendera ett mycket moderat alkoholintag under
cancerbehandling da flera kemoterapeutiska amnen metaboliseras i lever och njurar och kan
tillsammans med en alkoholkonsumtion forvarra den toxiska paverkan pa kroppen. Kortison
ar inte ovanligt vid cancerbehandling och kan ensamt men &n mer i kombination med
samtidig alkoholkonsumtion 6ka risken for patologiska blodsockervérden. Alkohol férsvagar
aven immunfdrsvarets “mordarceller”- NK cellerna - vilka &r viktiga for att kdnna igen och
doda tuméromvandlade celler. Cancerbehandling och alkoholkonsumtion paverkar bada
immunsystemet och okar darfor risken for infektioner. Vid hematologiska cancerformer ar
blodningsrisken mycket kraftigt forhjd och i manga fall ar immunforsvaret obefintligt darfor
kan rekommendationer kring samtidig alkoholkonsumtion ha stor betydelse for den fortsatta
varden. Vid stralbehandling riktad mot huvud- och halsregionen kan alkohol orsaka stora
smartor och forsvara lakningen i samband med behandlingsrelaterat mucosit.

Alkohol kan orsaka och/eller forstarka tillstand som depression, angest, somnléshet och
smarta. Foljsamhet till behandling kan ocksa paverkas negativt och leda till flera och langre
vardtillfallen. | rehabiliteringsfasen efter en cancerbehandling &r det viktigt att vardpersonalen
tar upp fragan kring alkoholvanor och forklarar sambanden mellan dessa olika tillstand och
alkoholkonsumtion for att uppna en optimal livskvalitet.
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