
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 ändtarm, lever och bröst (hos kvinnor). Det finns också 
tecken på att alkohol kan orsaka cancer i lungor, magsäck, bukspottkörtel, äggstockar och 

prostata. 

 

Riskbruk av alkoholkonsumtion ökar risken för skadliga fysiska, psykiska eller sociala 

konsekvenser. Berusningsdrickande är alltid en medicinsk risk. I Sverige använder vi antal 

standardglas som ett riskbruksmått där varje glas oavsett innehåll motsvarar 12g alkohol. 

Ungefär denna alkoholmängd finns i till exempel ett litet glas vin (12-15 cl), en 33 cl starköl 

(5procent), eller 4 cl starksprit. Gränsvärdena för ett generellt riskbruk är mer än 9 

standardglas per vecka för kvinnor och mer än 14 standardglas för män. Berusningsdrickande 

motsvarar 4 standardglas vid ett och samma tillfälle för kvinnor och 5 glas för män. Den stora 

riskökningen för de flesta cancerformer uppstår vid en relativ hög konsumtion men det behövs 

inget missbruk eller ens ett riskbruk för att bröstcancerrisken skall öka. Den europeiska 

cancerkoden rekommenderar därför en konsumtionsgräns på maximalt 10 g per dag för 

kvinnor (knappt 1 standardglas) och 20 g (knappt 2 standardglas) för män. Studier visar att 

även mycket måttliga mängder alkohol kan öka risken för återfall i bröstcancer, särskilt hos 

kvinnor efter menopaus och hos överviktiga. Risken för uppkomst av en ny primär eller 

sekundär cancer bör också tas hänsyn till när rekommendationer kring alkoholkonsumtion 

ges.  

 

Personer med måttlig till hög konsumtion av alkohol har en ökad risk att få komplikationer i 

samband med operation. Det rör sig främst om ökad risk för blödningar, infektioner och akuta 

hjärthändelser. Studier visar att risken minskar betydligt om personer som skall opereras 

avhåller sig från alkohol tiden före och direkt efter ingreppet. 

 

Det finns anledning att rekommendera ett mycket moderat alkoholintag under 

cancerbehandling då flera kemoterapeutiska ämnen metaboliseras i lever och njurar och kan 

tillsammans med en alkoholkonsumtion förvärra den toxiska påverkan på kroppen. Kortison 

är inte ovanligt vid cancerbehandling och kan ensamt men än mer i kombination med 

samtidig alkoholkonsumtion öka risken för patologiska blodsockervärden. Alkohol försvagar 

även immunförsvarets ”mördarceller”- NK cellerna - vilka är viktiga för att känna igen och 

döda tumöromvandlade celler. Cancerbehandling och alkoholkonsumtion påverkar båda 

immunsystemet och ökar därför risken för infektioner. Vid hematologiska cancerformer är 

blödningsrisken mycket kraftigt förhöjd och i många fall är immunförsvaret obefintligt därför 

kan rekommendationer kring samtidig alkoholkonsumtion ha stor betydelse för den fortsatta 

vården. Vid strålbehandling riktad mot huvud- och halsregionen kan alkohol orsaka stora 

smärtor och försvåra läkningen i samband med behandlingsrelaterat mucosit. 

 

Alkohol kan orsaka och/eller förstärka tillstånd som depression, ångest, sömnlöshet och 

smärta. Följsamhet till behandling kan också påverkas negativt och leda till flera och längre 

vårdtillfällen. I rehabiliteringsfasen efter en cancerbehandling är det viktigt att vårdpersonalen 

tar upp frågan kring alkoholvanor och förklarar sambanden mellan dessa olika tillstånd och 

alkoholkonsumtion för att uppnå en optimal livskvalitet.  
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