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14 mader, du kan forebygge kraeft pa

Anbefaling nr. 6 til enkeltpersoner om alkohol
Undga drikkevarer med alkohol.

5 ALKOHOL
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Ngglepunkter

- Regelmeessig indtagelse af drikkevarer med alkohol er forbundet med en gget risiko for mange former for kreeft. Risikoen
er starst for kraeft i mundhulen, sveelget, strubehovedet, spisergret og leveren. Risikoen er ogsa forhgjet for almindelige
kreefttyper, sdsom brystkreeft og tyk- og endetarmskreeft.

- 12018 var det gennemsnitlige forbrug i Den Europasiske Union (EU) 11,3 liter ren alkohol pr. person pr. ar, hvilket svarer til mere
end to flasker vin eller 4 liter gl om ugen. Mzend indtager cirka tre gange sd meget alkohol som kvinder.

- For at reducere krzeftrisikoen er det bedst helt at undga drikkevarer med alkohol. Den udbredte tilgeengelighed og sociale

accept (normalisering) af alkohol bgr ogsa adresseres.

Alkohol og kraeft

Alkoholforbruget varierer bade globalt og i Europa. De
27 EU-medlemsstater har det hgjeste gennemsnitlige
alkoholforbrug sammenlignet med andre gkonomisk
udviklede lande.

Drikkevarer med alkohol omfatter al, vin og spiritus. @l
indeholder typisk 3-7 % alkohol, vin 9-15 % og spiritus
35-50 %. En standard drikkevare, der indeholder 10-15
gram alkohol, anvendes normalt som referencemal
for at kvantificere alkoholforbruget i forskning og
sundhedskommunikation. Det er drikkevarens
alkoholmaengde, der er vigtig for kraeftrisikoen, og ikke
de gvrige ingredienser i den drikkevare med alkohol.

At drikke alkohol—selvisma maengder —reducerer ikke
din risiko for at dg.Alkoholforbrug pavirker dit helbred
negativt pa flere mader. Den eneste made at undga
denne negative effekt pa er slet ikke at drikke.

Yngre personer er mere tilbgjelige til at drikke store
maengderalkoholpaéngang, f.eks.ved atdrikke mere end
80 % af en flaske vin eller 1,5 liter gl pr. drikkeanledning.
Aldre aldersgrupper er mere tilbgjelige til at drikke
dagligt.

At drikke alkohol er kreeftfremkaldende for mennesker,
og der er staerke beviser for, at det gger risikoen for flere
kreefttyper. Generelt geelder det, at jo mere alkohol
man drikker, desto hgjere er risikoen for kreeft. Den
alkoholrelaterede kreeftrisiko @ges, nar alkoholforbrug
kombineres med cigaretrygning.

Der er tilstraekkelig dokumentation for, at reduktion
eller ophar af alkoholforbrug nedseetter risikoen for flere
kreefttyper.

Tiltag, der mindsker din kraeftrisiko

Veelg
alkoholfri drikkevarer. Motiver din familie og dine
venner til at ggre det samme. Planleeg aktiviteter, der
ikke nadvendigvis indebeerer at drikke alkohol, nar | er
sammen socialt, sdsom at ga ture eller mades til kaffe.
Jo mindre alkohol du drikker, desto lavere er din risiko for
helbredsskader.

ved fejring af seerlige lejligheder i hjemmet og pa
arbejdspladsen. Tilskynd barer, kantiner, restauranter og
sportsfaciliteter til at tilbyde alkoholfrie alternativer.

Din sundhedsperson kan
give dig oplysninger om sammenhaengen mellem alkohol
og kreeft og hjeelpe dig med at fa adgang til statte til at
undga og eendre normerne omkring alkoholforbrug.

Sidegevinster ved at forebygge ikkeoverfgrbare
sygdomme med lignende risikofaktorer og muligheder
for at styrke sundheden

Der er adskillige andre fordele for den generelle sundhed og trivsel
ved at undlade at drikke alkohol eller at reducere alkoholforbruget.
Disse omfatter lavere forekomst af luftvejsinfektioner, hjerte-kar-
sygdomme (herunder iskeemisk hjertesygdom, haemoragisk og
iskeemisk slagtilfeelde, hypertensiv hjertesygdom samt atrieflimren
og -flagren), diabetes, cirrose og andre kroniske leversygdomme,
pancreatitis, epilepsi, tuberkulose, alkoholmisbrug, transportskader,
utilsigtede skader, selvskade, vold mellem personer samt de negative
psykosociale og sociale virkninger af alkoholforbrug pa dem, der
drikker, og deres omgivelser.
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Saerlige malgrupper

Det er vigtigt at malrette indsatsen mod bgrn, teenagere og unge voksne, fordi forskning har vist, at alkoholforbrug og drikkemanstre
(f.eks. binge-druk) i disse aldre pavirker alkoholvaner senere i livet. Der er sociogkonomiske forskelle i drikkemgnstre, som
varierer mellem lande og mellem kan. Personer fra bade hgjere og lavere indkomstgrupper har en tendens til at drikke alkohol
oftere end personer fra mellemindkomstgrupper. Kvinder med et hgjere uddannelsesniveau har en tendens til at drikke oftere

end kvinder med et lavt uddannelsesniveau.

Laer om de politikker, der bidrager til at forebygge og reducere alkoholforbrug

Nogle af de mest effektive politikker til at fremme denormalisering og reducere alkoholforbrug omfatter:

- anvendelse af finanspolitiske tiltag, sdsom forhgjelse af afgifter og fastsaettelse af minimumspriser for alkoholholdige drikkevarer

- begraensning af den fysiske tilgeengelighed af alkohol i detailhandlen (f.eks. via reducerede abningstider) og begreensning af eksponering for

alkoholreklamer (pé tveers af forskellige medier)

- beskyttelse af barn mod markedsfgring af alkohol, fordi alkoholforbrugien ung alder er en veesentlig risikofaktor for senere alkoholforbrug

- meaerkning af alkoholprodukter med sundhedsadvarsler for hele befolkningen.
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