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GG ezondheidseffecten van matige alcoholconsumptie
resultaten van 30 jaar wetenschappelijk onderzoek

Deze brochure is een initiatief van de Stichting Alcohol Research (SAR). De SAR is opgericht door de

brancheverenigingen van producenten en importeurs van bier, wijn en gedistilleerde dranken.

De SAR levert wetenschappelijk onderbouwde informatie over de gezondheidseffecten van verantwoorde

alcoholconsumptie. Dit doet de SAR door:

1. Het mogelijk maken en laten publiceren van objectief en onafhankelijk wetenschappelijk onderzoek
met betrekking tot de gezondheidseffecten van (matige) alcoholconsumptie;

2. Het toegankelijk maken van wetenschappelijke onderbouwde informatie over de gezondheidseffecten
van (matige) alcoholconsumptie.

De SAR heeft ten behoeve van de uitvoering van bovenstaande doelstelling een structurele samenwerking

met TNO, die is vormgegeven in de Stuurgroep Alcohol Research. Deze stuurgroep is geinitieerd door

prof. dr. ir. R.J.J. Hermus.

Meer informatie is te vinden op www.alcoholengezondheid.nl
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Voorwoord

Deze brochure geeft een overzicht van de wetenschappelijke stand van zaken ten aanzien van de
gezondheidseffecten van matige alcoholconsumptie. Dit op basis van honderden wetenschappe-
lijke studies die de afgelopen 30 jaar zijn verricht.

De gezondheidseffecten van leefstijifactoren zoals eet- en drinkgedrag en lichamelijke activiteit zijn
veelvuldig onderzocht aan de hand van prospectieve epidemiologische studies. In de loop der
jaren zijn er gegevens verzameld van diverse grote studiepopulaties, die ook veel nieuwe inzichten
hebben opgeleverd over de gezondheidseffecten van matige alcoholconsumptie. Maar ook zijn
er, net als bij geneesmiddelenonderzoek, dubbelblinde gerandomiseerde studies met controle-
groepen gedaan om de gezondheidseffecten van matige alcoholconsumptie zo goed mogelijk te

kunnen analyseren en oorzaak en gevolg relaties vast te stellen.

Ca. 30 jaar geleden verschenen de eerste resultaten van epidemiologische studies waaruit een
gunstig effect bleek van matige alcoholconsumptie op het risico op hart- en vaatziekten. In de
daaropvolgende decennia zijn er nog vele onderzoeken verschenen waarin deze effecten nader
zijn bestudeerd en waarin de positieve effecten op hart- en vaatziekten zijn bevestigd en het
werkingsmechanisme is opgehelderd. Ook andere gezondheidseffecten, zowel positieve als nega-
tieve, werden onder de loep genomen. Vele onderzoeken focussen echter op deelonderwerpen
en de uitkomsten worden niet altijd in een grotere context geplaatst. Popularisering van de onder-
zoeksuitkomsten door de media leidt regelmatig tot ongenuanceerde berichtgeving.

“To drink or not to drink’ is een individuele keuze, waarbij een deskundig advies kan worden
gevraagd aan een arts of diétist om het op de totale populatie gerichte ‘confectie advies’

te vertalen in ‘maatwerk’. Bij het maken van een individuele afweging tussen de voordelen en de
nadelen van matig drinken moet immers het volledige plaatje in ogenschouw worden genomen:
persoonlijke en familiaire risicofactoren moeten beoordeeld worden in combinatie met het volledige
palet aan gezondheidseffecten en de ‘kwaliteit van leven’.

In de laatste 30 jaar zijn er vele nieuwe onderzoeksbevindingen gedaan. Deze brochure is een
initiatief van de Stichting Alcohol Research (SAR), een samenwerkingsverband van de branche-
verenigingen van bier, wijn en gedistilleerd. De brochure biedt een compact overzicht van de
nieuwste wetenschappelijke bevindingen gepresenteerd in een bredere context. Ik hoop dat deze
brochure behulpzaam is bij het geven van een weloverwogen advies op maat.

Dr. Henk F.J. Hendriks
TNO Kwaliteit van Leven




Samenvatting

Uit de resultaten van ruim 30 jaar wetenschappelijk onderzoek blijkt dat matige consumptie van
alcoholhoudende drank overall een positief effect heeft op de gezondheid van de gemiddelde vol-
wassene. Ook het drinkpatroon blijkt van invioed te zijn: regelmatige consumptie heeft een positiever
gezondheidseffect dan onregelmatige consumptie. De gevonden gezondheidseffecten hangen
samen met alcohol en zijn onafhankelijk van het type alcoholhoudende drank (bier, wijn, gedistilleerd).

De relatie tussen alcoholconsumptie en gezondheid kent zowel positieve als negatieve aspecten.
De resultante van deze positieve en negatieve effecten is een J-vormig verband tussen alcohol-
consumptie en risico op overlijden, waarbij matige consumptie van 1 - 2 glazen per dag een
verlaging van het overlijdensrisico laat zien. Een belangrijk deel van deze risicoverlaging hangt
samen met de relatie tussen alcoholconsumptie en hart- en vaatziekten. Matige alcoholconsump-
tie gaat gepaard met een aanzienlijke verlaging van het risico om hart- en vaatzieken te krijgen
(m.n. coronaire hartziekten en cardiovasculaire accidenten), alsook van het risico om hieraan te
overlijiden. Ook het onderliggende verklarende mechanisme is opgehelderd.

Daarnaast lijkt er ook een J-vormige relatie te zijn tussen alcoholconsumptie en het risico op het
krijgen van diabetes type 2 en op bepaalde vormen van dementie.

Dat alcoholmisbruik vele gezondheidsnadelen met zich meebrengt, is evident. Maar ook aan
matige alcoholconsumptie blijken een aantal gezondheidsnadelen verbonden te zijn. Zo is er
een lineaire relatie tussen alcoholconsumptie en risico op borstkanker bij viouwen waarbij

ook consumptie van één glas per dag al tot een risicoverhoging leidt. Daarnaast is er bij zowel
mannen als vrouwen, met name in combinatie met roken, een verhoging van het risico op
kanker in het mond- en halsgebied.

Er zijn steeds meer indicaties dat matige én regelmatige alcoholconsumptie de grootste
gezondheidsvoordelen heeft en dat het beter is om ‘piekgebruik’ te vermijden.

In sommige situaties is echter ook matige alcoholconsumptie niet verantwoord, bijvoorbeeld bij
jongeren, bij zwangeren of in combinatie met verkeersdeelname.

De resultaten van 30 jaar alcoholonderzoek laten zien dat alcohol, mits met mate gedronken,
bij veel mensen past binnen een gezonde leefstijl. Niet voor niets heeft de Gezondheidsraad
in 2006 op basis van positieve alsook negatieve effecten van (matige) alcoholconsumptie aan-
gegeven dat matige alcoholconsumptie past in een gezonde leefwijze. De afweging of matige
alcoholconsumptie ook in het individuele geval verstandig is, is echter maatwerk.




De vertaalslag van gemiddelde gegevens naar het individuele niveau is complex en vraagt om
een zorgvuldige afweging waarbij rekening wordt gehouden met persoonlijke omstandigheden
en risicofactoren. De (huis)arts en/of diétist kan hierbij een belangrijke adviserende rol vervullen.
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1. Matige alcoholconsumptie, wat is dat?

In deze brochure worden de gezondheidseffecten beschreven van verantwoorde en matige
alcoholconsumptie door gezonde volwassenen.

Onder ‘matige alcoholconsumptie’ verstaat de Nederlandse Gezondheidsraad: maximaal 1 glas
per dag voor volwassen vrouwen en maximaal 2 glazen per dag voor volwassen mannen (20).
Bij de totstandkoming van dit advies heeft de Gezondheidsraad gekeken naar de beschikbare
wetenschappelijke onderzoeksresultaten en een afweging gemaakt tussen zowel de positieve
als de negatieve effecten van (matige) alcoholconsumptie.

Het alcoholpercentage van de diverse alcoholhoudende dranken (wijn, bier, gedistilleerd) loopt
uiteen, maar de grootte van de bijoehorende standaardglazen is hierop aangepast; een
standaardglas alcoholhoudende drank dat tot het juiste niveau is volgeschonken, bevat onge-
veer 10 gram alcohol.

Bij het drinken van te grote hoeveelheden alcoholhoudende drank kunnen de positieve
gezondheidseffecten van matige alcoholconsumptie geleidelijk aan worden overtroffen door de
negatieve effecten. Dit kan uiteindelijk leiden tot ernstige gezondheidsproblemen.
Alcoholmisbruik wordt daarom in alle gevallen sterk afgeraden.

Is ‘'matig” hetzelfde als ‘verantwoord™?

‘Matige alcoholconsumptie” is niet altijd hetzelfde als verantwoorde alcoholconsumptie’.

In sommige situaties houdt ‘verantwoord’ in dat er helemaal geen alcohol moet worden gecon-
sumeerd. Dit is 0.a. het geval bij minderjarigen, bij viouwen met een actieve zwangerschaps-
wens of vrouwen die zwanger zijn, in combinatie met verkeersdeelname of bij het bedienen van
machines. Ook in combinatie met bepaalde medicijnen en bij bepaalde ziekten is het advies om
geen alcohol te drinken. Maar er zijn meer situaties denkbaar. Persoonlijk advies hierover kan het
beste worden gegeven door de eigen (huis)arts of diétist.

Drinkpatroon

De laatste jaren komen er steeds meer wetenschappelijke aanwijzingen dat niet alleen de
gemiddelde wekelijkse alcoholconsumptie een rol speelt, maar dat ook het drinkpatroon van
grote invloed is op de gezondheidseffecten. Matige én gelijkmatige (dagelijkse) alcoholconsump-
tie is gunstiger dan alleen op weekenddagen alcohol drinken, ook als op weekbasis de totale
hoeveelheid hiermee onder de 7-14 glazen per week blijft.




Het vertalen van de resultaten van epidemiologisch onderzoek naar individuele medische
adviezen is niet eenvoudig. Wat voor de gemiddelde bevolking geldt, hoeft niet per definitie goed
te zijn voor een bepaald individu. Denk bijvoorbeeld aan mensen die komen uit een

familie waarin alcoholverslavingsproblematiek voorkomt, of mensen met een verhoogd risico op
andere ziektebeelden.

Ten algemene geldt het advies om, als men drinkt, dit met mate te doen. Alhoewel er voor
gezonde volwassenen gezondheidsvoordelen verbonden zijn aan regelmatige en matige
alcoholconsumptie, moet worden voorkomen dat dit advies wordt opgevat als een vrijorief om
overmatig te drinken. Geheelonthouders worden niet aangemoedigd om alsnog (met mate)

alcohol te gaan drinken.
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2. Matige alcoholconsumptie en levensverwachting

Lager risico op vroegtijdig overlijden

De relatie tussen alcoholconsumptie en gezondheid is veelvuldig onderzocht. Uit een grote hoeveel-
heid epidemiologische studies blijkt dat er een J-vormige relatie is tussen alcoholconsumptie en het
risico op vroegtiidig overlijden (31; 46; 48; 54). Dit houdt in dat het risico op overlijden (aan welke oor-
zaak dan ook) bij matige drinkers beduidend lager is dan bij geheelonthouders en bij zware drin-
kers.

----- = vrouwen
— = mannen

relatief risico op totale mortaliteit

0.7 —
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Fig. 1: Het relatieve risico op totale mortaliteit bij mannen en vrouwen, gerelateerd

aan de hoeveelheid geconsumeerde alcohol per dag (11).

Ook de resultaten van een in 2006 gepubliceerde meta-analyse waarin 34 onderzoeken van
over de hele wereld zijn meegenomen laten een dergelijke J-vormige curve zien waarbij het
overlijdensrisico op het diepste punt van de curve 18% lager is dan bij niet drinkers (zie fig. 1).
Bij consumptie tot 40 gram alcohol/dag (= 4 glazen) voor mannen en tot 20 gram alcohol/dag
(= 2 glazen) voor vrouwen is er sprake van een verlaagd risico (711). De conclusie van deze
meta-analyse is dat er bij zware drinkers op aangedrongen zou moeten worden om hun con-
sumptie te matigen, maar dat mensen die al gewend zijn aan matige alcoholconsumptie, hier
mee door kunnen gaan. Helaas kon in deze meta-analyse geen onderscheid worden gemaakt




naar verschillende drinkpatronen.

Het verlaagde risico op overlijden is voor een groot deel toe te schijven aan het gunstige effect van

matige alcoholconsumptie op hart- en vaatziekten. Bij alcoholmisbruik neemt het overlijdens-

risico toe, met name ten gevolge van ongevallen, kanker, cerebrovasculaire aandoeningen en

alcoholgerelateerde problemen zoals levercirrose.




3. Matige alcoholconsumptie en hart- en vaatziekten

3.1 Gunstig effect op hart en bloedvaten

Eén van de redenen voor het in H. 2 genoemde verlaagde overlijdensrisico is het gunstige

effect van matige alcoholconsumptie op hart- en vaatziekten. Hart- en vaatziekten vormen onder
Nederlandse volwassenen een belangrijke oorzaak van invaliditeit en overlijden. Jaarlijks sterven

in Nederland ca. 41.000 mensen aan hart- en vaatziekten.

Preventieve maatregelen tegen hart- en vaatziekten zijn onder andere het stimuleren van een
gezonde leefstijl met een gezonder voedingspatroon, niet roken en meer lichaamsbeweging.
Regelmatige matige consumptie van alcoholhoudende dranken (bier, gedistilleerd en wijn)
zonder ‘piekgebruik’ kan voor volwassenen onderdeel zijn van zo’n gezonde leefwijze (20). Het
preventieve effect van matige alcoholconsumptie is vergelijkbaar met andere preventieve maat-
regelen, zoals het gebruik van aspirine, gewichtsbeheersing en lichaamsbeweging (39; 44).

Er is overtuigend wetenschappelijk aangetoond dat mensen die regelmatig een matige hoeveel-
heid alcoholhoudende drank consumeren, een 20 - 30% kleinere kans hebben op hart- en
vaatziekten dan geheelonthouders of zware drinkers. Uit diverse meta-analyses op basis van
studies onder grote studiepopulaties van over de hele wereld blijkt consistent dat er een inverse
correlatie is tussen matige alcoholconsumptie en de incidentie van hart- en vaatziekten

(10; 22; 26). Deze risicoverlaging blijft ook na correctie voor verschillende verstorende variabelen
(bv. roken, lichaamsgewicht, ‘sick-quitters’ onder de niet-drinkers) overeind. Het gaat hier om een
causaal verband. Het verklarend mechanisme is beschreven in het kader op pag.13. Bij mannen
ligt het laagste risico rond de 25g alcohol/dag, bij vrouwen rond de 10 gram/dag (zie fig. 2).
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Fig. 2: Het relatieve risico op hart- en vaatziekten bij mannen en vrouwen, gerelateerd

aan de hoeveelheid geconsumeerde alcohol per dag (10).




De omvang van het beschermende effect van matige alcoholconsumptie voor hart- en vaat-
ziekten is afhankelijk van vele factoren, onder andere geslacht, leeftijd, bestaand risico-profiel
voor hart- en vaatziekten en drinkpatroon. Het beschermende effect van alcohol is het grootst
bij mannen boven de 40 jaar, bij postmenopausale vrouwen en bij personen met een verhoogd
cardiovasculair risico (10 ; 60).

Het overgrote deel van de studies laat zien dat het beschermende effect samenhangt met de
stof alcohol en onafhankelijk is van het type alcoholhoudende drank. Dit betekent dat zowel bier,
gedistilleerd als wijn het bovenstaande gezondheidseffect hebben (41, 52).

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat voor een optimaal beschermend effect ook het drinkpatroon
van belang is. Zowel regelmaat als matigheid zijn van belang, piekgebruik wordt ontraden, ook als
dat piekgebruik op weekbasis gemiddeld niet tot overmatige alcoholconsumptie leidt (3; 41; 67).
Ernstig drankmisbruik kan, ook voor het hart, negatieve gevolgen hebben. Het kan leiden tot een
hartstilstand ten gevolge van spierverzwakking van de hartspier (54).

Verklarend mechanisme

De volgende mechanismen spelen een rol bij het gunstige effect van matige alcoholconsumptie

op hart- en vaatziekten

- Serum HDL
HDL zorgt voor de afvoer van cholesterol uit het lichaam. Ruim 40 gerandomiseerde
interventiestudies laten zien dat matige alcoholconsumptie de serum HDL concentratie
verhoogt met 0,17 mmol/l per 30 g alcohol/dag. Dit komt overeen met een risicoverlaging voor
een hartinfarct van 16% en verklaart daarmee ongeveer de helft van de totale risicoverlaging.
De andere helft kan worden verklaard door effecten van alcohol op:
Stollingsfactoren
Alcohol verlaagt de concentratie van plasma fibrinogeen en vermindert daardoor het
stollingsvermogen in het bloed.
Insulinegevoeligheid
Alcohol verlaagt de insulineresistentie waarden en vermindert daardoor de kans op het
ontwikkelen van diabetes type 2. Daarnaast verbetert matige alcoholconsumptie de insuline-
gevoeligheid in de skeletspieren.

3.2 Kleinere kans op een CVA

Jaarlijks worden in Nederland naar schatting 41.000 mensen getroffen door een cardiovasculair
accident (CVA). In 80% van de gevallen gaat het hierbij om een ischaemische beroerte (hersenin-
farct), in de overige gevallen is er meestal sprake van een hemorragische beroerte (hersenbloe-
ding). Matige, regelmatige alcoholconsumptie vermindert het risico op een ischaemische beroerte.

13
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Uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat er een J-vormige relatie is tussen alcohol-
consumptie en het risico op een ischaemische beroerte alsook het overall risico op een CVA.
Het risico is het kleinst bij mensen die matig én regelmatig drinken. Een meta-analyse op basis
van 35 studies vond bij regelmatige en matige alcoholconsumptie (12 - 24 g dag) een risico-
reductie van 30% op ischaemische beroerte (49). De relatie tussen alcoholconsumptie en
hemorragische beroerten laat echter een lineaire relatie zien: hogere alcoholconsumpitie leidt tot
een groter risico op een hersenbloeding.

Het onderliggend mechanisme is voor een groot deel identiek aan het bij hart- en vaatziekten
beschreven mechanisme (zie kader op pag. 13).

3.3 Effect op bloeddruk nog niet duidelijk

Bij consumptie van > 4 glazen per dag wordt er bij zowel mannen als vrouwen een lineaire
stijging van de bloeddruk gevonden. De resultaten van studies naar het effect van matige
alcoholconsumptie op de bloeddruk zijn echter niet eensluidend. Een review uit 1999 laat zien
dat bij consumptie van < 3 glazen per dag bij 25% van de epidemiologische studies een lineaire
verhoging van de bloeddruk optreedt, maar dat bij 40% van de studies de bloeddruk een
J-vormige curve laat zien, waarbij de bloeddruk van matige drinkers (10 - 20 g alcohol per dag)
bij zowel mannen als vrouwen lager is dan die van niet-drinkers en zware drinkers (22).

Uit onderzoeken uit 2007 en 2008 blijkt dat mannen met een hoge bloeddruk baat hebben
bij matige alcoholconsumptie. Zij lopen minder risico om te overlijden aan een hartinfarct dan
mannen met een hoge bloeddruk die minder dan 1 glas per week drinken (5; 13).




Gunstig effect
op hart

en bloedvaten
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4. Matige alcoholconsumptie en andere gezondheidseffecten

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat een leefstijl met lichte tot matige consumptie van alcohol-
houdende dranken een positieve relatie heeft met diverse aandoeningen zoals diabetes type 2,
osteoporose en dementie. Maar er zijn ook negatieve effecten bekend van matige alcoholcon-
sumptie, waarbij geen ‘veilige ondergrens’ aangegeven kan worden, bijvoorbeeld in relatie tot
borstkanker en kanker in het mond- en halsgebied.

4.1 Kleinere kans op metabool syndroom

Een ongezonde leefstijl kan leiden tot het ontwikkelen van het metabool syndroom. Er is sprake
van metabool syndroom als drie of meer van de volgende risicofactoren aanwezig zijn: veel vet
in de buikholte, een hoge bloeddruk, een verhoogd nuchter bloedglucosegehalte, een verhoogd
serumtriglyceridengehalte en een verlaagd HDL-cholesterolgehalte. Naar schatting één op de
zes Europeanen heeft deze aandoening en het aantal neemt nog steeds toe.

Op basis van een meta-analyse waarin de gegevens van 7 studies zijn meegenomen, blijkt dat
matige alcoholconsumptie bij zowel mannen als vrouwen gepaard gaat met een lager risico
op metabool syndroom. Vrouwen die dagelijks tot 2 glazen alcoholhoudende drank drinken en
mannen die dagelijks tot 4 glazen drinken hebben respectievelijk 16% en 25% minder kans op
metabool syndroom dan niet-drinkers (7).

Een belangrijk deel van het verklarend mechanisme is beschreven op pag. 17.

4.2 Positief effect op diabetes type 2

In 2007 hadden in Nederland ca. 740.000 mensen diabetes, waarvan 90% diabetes type 2.
Naar verwachting van het RIVM zal dit aantal de komende jaren verder stijgen tot ruim

1,3 milioen in 2025. Risicofactoren voor diabetes type 2 zijn genetische aanleg, vergrijzing,
overgewicht, gebrek aan lichamelijke activiteit, roken en voedingspatroon. Onafhankelijk
van andere leefstijlifactoren blijkt matige alcoholconsumptie het risico op diabetes type 2 met
ca. 30% te verminderen.




Verklarend mechanisme

Toename van de insulinesecretie door het pancreas en afname van de gevoeligheid voor insuline
Zijn factoren die leiden tot de ontwikkeling van diabetes type 2. Uit eerder onderzoek was al
bekend dat matige alcoholconsumptie gepaard gaat met een lagere insulinespiegel in het bloed
en leidt tot een verbetering van de insulinegevoeligheid . Uit recent onderzoek blijkt dat

het door vetweefsel geproduceerde hormoon adiponectine hierbij een belangrijke rol speelt.
Bij matige alcoholconsumptie blijkt het vetweefsel meer adiponectine aan te maken.
Adiponectine beinvioedt het vet- en glucosemetabolisme in het lichaam en blijkt de insuline-
gevoeligheid van weefsels te beinvioeden. Ook heeft adiponectine een ontstekingsremmende
werking . Een belangrijk deel van de beschermende werking van matige alcohol-
consumptie op diabetes type 2 ljjkt hiermee samen te hangen.

4.2.1 Minder risico op ontwikkelen diabetes type 2

De eerste aanwijzingen dat matige alcoholconsumptie het risico op diabetes type 2 zou verla-
gen, kwamen ruim 20 jaar geleden uit epidemiologisch onderzoek (50; 57). Uit een systematische
analyse van de resultaten van 32 onderzoeken (prospectief cohortonderzoek, patiéntcontrole- en
experimenteel onderzoek) wordt geconcludeerd dat 1 tot 3 glazen alcoholhoudende drank per
dag leidt tot een 33 - 56% lagere incidentie van diabetes type 2 en 34% - 55% lagere incidentie
van aan diabetes gerelateerde coronaire hartziekten (27). Uit een meta-analyse van 15 observa-
tionele onderzoeken komt eveneens een beschermend effect van matige alcoholconsumptie

op de ontwikkeling van diabetes type 2 naar voren. Het gevonden verband is U-vormig. Matige
alcoholconsumptie (6 - 48 g alcohol per dag) resulteert in een 30% lager risico op diabetes type 2
in vergeliiking met geheelonthouding en met consumptie van meer dan 48 g/dag (zie fig. 3). Dit
geldt voor zowel mannen als vrouwen en is niet athankelijk van de BMI (33). Het type drank (bier, wijn,
gedistilleerd) heeft geen invioed op dit resultaat, het effect wordt veroorzaakt door de stof alcohol
die wordt geconsumeerd. Het effect van het drinkpatroon moet nog verder worden onderzocht.

Bij zwaar drinken neemt het risico op diabetes type 2 juist toe. Door alcoholmisbruik kan

het koolhydraatmetabolisme verstoord worden en kan de functie van de lever of de pancreas
verminderd zijn (29).
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Fig. 3: Het relatieve risico op het ontwikkelen van diabetes type 2 gerelateerd aan

de hoeveelheid geconsumeerde alcohol per dag (33).

4.2.2 Kleinere kans op complicaties bij diabetespatiénten

Diabetes patiénten hebben een verhoogd risico op coronaire hartziekten en op mortaliteit.

Bij gezonde mensen is matige alcoholconsumptie geassociéerd met een ca 20%-30% lager
risico op coronaire hartziekten en mortaliteit (zie pag. 10). Uit een meta-analyse van 6 studies
die zijn uitgevoerd bij mensen met diabetes type 2 blijkt matige alcoholconsumptie bij hen
geassociéerd te zijn met een beduidend lager risico op coronaire hartziekten (fig. 4b)

en het risico op overlijden aan hart- en vaatziekten (fig. 4a) (34).

In cross-sectionele studies wordt in veel gevallen ook een J-vormig verband gevonden met
microvasculaire complicaties bij diabetes. De invloed van het drinkpatroon en het belang van
matig en gelijkmatige alcoholconsumptie moet nog nader worden onderzocht.

Bij matige alcoholconsumptie door patiénten met diabetes type 2 zijn geen acute hypoglycaemi-
sche effecten te verwachten. In het algemeen geldt dat ook voor diabetespatiénten een matige
en gelijkmatige consumptie van alcoholconsumptie het beste is. Er zijn geen indicaties dat het
type drank (wijn, bier, gedistilleerd) verschil maakt. Wel is het van belang om rekening te houden
met de calorische waarde van de diverse alcoholhoudende consumpties, die ook binnen een
bepaalde drankcategorie sterk uiteen kan lopen.




Fig. 4 a: Het relatieve risico op overlijden aan hart- en vaatziekten in relatie
tot alcoholconsumptie per dag bij diabetespatiénten (34).

Fig. 4 b: Het relatieve risico op coronaire hartziekten in relatie tot

alcoholconsumptie per dag bij diabetespatiénten (34).
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4.3 Relatie met overgewicht nog niet opgehelderd

De relatie tussen matige alcoholconsumptie en overgewicht is nog niet opgehelderd.
Onderzoek hiernaar is complex omdat overgewicht het resultaat is van het totale leefpatroon,
met het voedingspatroon en lichaamsbeweging als belangrijkste factoren.

Alcohol levert bij verbranding in het lichaam 7 kcal per gram. Onderzoekers hebben geprobeerd
om in epidemiologisch en in experimenteel onderzoek na te gaan in hoeverre alcoholconsumptie
leidt tot extra energie-inname, bovenop de energie die door de alcohol wordt geleverd. Matige
alcoholconsumptie zou op die manier het ontstaan van een positieve energiebalans kunnen
bevorderen. De onderzoeksresultaten zijn echter niet eenduidig (58). Epidemiologische studies
geven indicaties dat er een J-vormige relatie is tussen alcoholconsumptie en lichaamsgewicht,
waarbij lichte tot matige alcoholconsumptie niet geassocieerd is met gewichtstoename, maar
overmatige alcoholconsumptie wel (2; 62). Mensen met ongezonde drinkgewoontes hebben
echter vaak ook ongezonde eetgewoontes.

Uit experimentele onderzoeken blijkt soms dat alcoholconsumptie gepaard gaat met een hogere
totale energie-inname. Andere onderzoeken laten echter zien dat er direct of op een later
moment wordt gecompenseerd voor deze hogere energie-inname (8; 63). Er zijn steeds meer
aanwijzingen dat het drinkpatroon ook hier een rol speelt: mensen die dagelijks kleine hoeveel-
heden consumeren blijken slanker te blijven dan mensen die incidenteel veel drinken (7).

4.4 Verhoogd risico op bepaalde vormen van kanker

Uit epidemiologische onderzoeken blijkt dat alcoholconsumptie het risico verhoogt op het krijgen
van bepaalde vormen van kanker: Er is overtuigend bewijs is dat er bij viouwen een lineaire relatie
is tussen alcoholconsumptie en het risico op het krijgen van borstkanker. Verder is er zowel bij
mannen als bij vrouwen, een relatie tussen alcoholconsumptie en kanker in mond en halsgebied,
vooral wanneer zij ook roken. Bij mannen is er bij consumptie van meer dan 3 glazen per dag een
lineaire relatie tussen alcoholconsumptie en dikke darmkanker. Daarnaast is er waarschijnlijk ook
een relatie tussen alcoholconsumptie en het risico op leverkanker bij zowel bij mannen als vrouwen
en op dikke darmkanker bij vrouwen. Dit blijkt uit een wereldwijde overzichtsstudie (66).

Hoewel het voorgaande met name bij ‘overmatige’” alcoholconsumptie een rol gaat spelen, is
het op basis van de beschikbare onderzoeksgegevens niet mogelijk om een algemeen geldende
‘veilige ondergrens’ voor alcoholconsumptie vast te stellen, waaronder geen sprake is van een
verhoging van het risico op borstkanker en kanker in het mond- en halsgebied.




TYPE KANKER AANTAL

Borstkanker (bij vrouwen) 12.560
Dikke darm en endeldarmkanker 10.000
Mond/keel kanker 1.450
Slokdarmkanker 1.400
Strottenhoofdkanker 680
Overige vormen van kanker

(die niet met alcohol worden geassocieerd) 48.410
Totaal 74.500

Aangezien de incidentie van de diverse vormen van kanker erg uiteen loopt (zie tabel 1), werkt
ook een gezondheidsrisico dienovereenkomstig door. Afhankelijk van de individuele risico-
factoren kan dit betekenen dat de beschreven positieve effecten van matige alcoholconsumptie

voor sommigen niet opwegen tegen de nadelen.

Alcoholconsumptie is geassocieerd met een verhoging van het risico op het ontstaan van borst-
kanker. Het risico dat een Nederlandse vrouw voor haar 75e jaar borstkanker krijgt, is gemiddeld
8,8%. Bij het dagelijks drinken van één glas alcoholhoudende drank per dag stijgt dit risico naar
9,5%, een stijging van 8%. Bij hogere consumptie neemt het risico lineair toe (56) (zie fig 5).

2.5 7
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Het risicoverhogend effect van alcohol op
borstkanker speelt vooral een rol voor
vrouwen met een belaste familieanamnese
omdat zij al een verhoogd uitgangsrisico
hebben. De belangrijkste factoren die een rol
spelen bij het risico op borstkanker zijn o0.a.
de leeftijd bij de eerste menstruatie,

het hebben van kinderen, de leeftijd bij de
eerste zwangerschap, de duur van de periode
dat borstvoeding is gegeven en het gebruik
van de anticonceptiepil. In hoeverre bij matige
alcoholconsumptie het licht verhoogde risico

Verklarend mechanisme

Het veronderstelde mechanisme hoe alcohol
de kans op borstkanker zou vergroten is dat
alcohol op diverse manieren invioed heeft op
de oestrogeen huishouding. Hierbij zouden
zowel hormoongehaltes als oestrogeen-

receptoren beinvioed worden. Een hoge
foliumzuurstatus lijkt het risico te verkleinen

. Er zijin echter nog vele aspecten die
opgehelderd moeten worden zoals het effect
van het drinkpatroon, lichaamsgewicht, me-
nopausale status en hormoontherapie

op borstkanker opweegt tegen de beschermende werking op hart- en vaatziekten is een

afweging die vrouwen in overleg met hun arts of diétist moeten maken (15; 23).

4.4.2 Hoger risico op kanker in mond- en halsgebied

Matige alcoholconsumptie verhoogt het risico op kanker in de mondholte, keel en slokdarm.
Gelukkig is de incidentie van deze vormen van kanker relatief laag (zie tabel 1 op pag. 21). In het
overgrote deel van de gevallen gaat het daarbij om mensen die niet alleen alcohol drinken, maar

60k roken (zie fig. 6)(6; 35). Een mogelijke verklaring hiervoor leest u in het kader op pag. 23.
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Fig. 6: Het relatieve risico op endolarynxkanker, gerelateerd aan het aantal

sigaretten per dag en de hoeveelheid geconsumeerde alcohol per dag.




Verklarend mechanisme
Een mogelijk mechanisme voor de kankers
in het mond- en halsgebied zou kunnen Zjjn
dat alcohol ‘co-carcinogeen’ werkt, waar-
door andere carcinogenen (bijvoorbeeld in
combinatie met roken) gemakkeljiker door-
dringen in de cellen van de mucosa

L Een andere verklaring wordt gezocht in de
relatief hoge concentraties acetaldehyde
die kunnen ontstaan in het hoofd-hals-
gebied door het drinken. Acetaldehyde is
mogeljjk in bepaalde situaties carcinogeen.

4.5 Lever centrale rol bij alcoholmetabolisme

Bij matige alcoholconsumptie is een normaal functionerende lever goed in staat om alcohol af te
breken zonder dat dit nadelige gezondheidseffecten heeft. Er zijn echter individuele verschillen
in de snelheid waarmee alcohol wordt gemetaboliseerd. Het alcoholmetabolisme en de factoren
die hierop van invloed zijn, zijn beschreven in onderstaand kader. Alcoholmisbruik leidt tot over-
belasting van de lever, en kan uiteindelijk leiden tot ernstige leverziekten zoals leververvetting,

alcoholhepatitis, leverfibrose en levercirrose. Normaal gesproken verdwijnen de meeste problemen

wanneer men stopt met drinken. Levercirrose richt echter blijvende leverschade aan en kan zeer
ernstige gevolgen hebben (38; 53).

Het alcoholmetabolisme

Alcohol wordt in de lever gemetaboliseerd met behulp van enzymen. Dit gaat in twee stappen.
Eerst wordt de alcohol door het enzym alcohol dehydrogenase geoxideerd tot acetaldehyde.

Dit is een toxische stof die verantwoordeljik is voor de meeste schadelijke effecten van (overmatige)
alcoholconsumptie op het lichaam. Vervolgens zet het enzym acetaldehyde dehydrogenase de
acetaldehyde om in acetaat. Dit is een onschadelijke stof, die het lichaam kan gebruiken als bron
van energie. Alcohol levert 7 kcal/gram. Gemiddeld kan het lichaam 7 g alcohol per uur afbreken.
In één standaardglas alcoholhoudende drank zit 10 g alcohol. Het kost dus gemiddeld circa

1,5 uur om dit af te breken. Als iemand sneller alcohol drinkt dan de lever kan afbreken, dan blijft
het overschot aan alcohol in het bloed circuleren totdat de lever in staat is om het af te breken.
Het proces kan niet worden versneld door stoffen als cafeine en pepermunt. Ook ‘frisse lucht’ of
een koude douche heeft geen effect op de afbraaksnelheid van alcohol

Het bovenstaande is gebaseerd op gemiddelden, maar tussen individuen loopt de snelheid
waarmee alcohol wordt gemetaboliseerd sterk uiteen. Factoren die hierop van invioed zijn, zjin o.a.
leeftifd, lichaamsgewicht, lichaamssamenstelling, genetische factoren, leverenzym activiteit, licha-
melijke condlitie, mediciingebruik, snelheid waarmee alcohol wordt geconsumeerd en gewenning.




De positieve invioed van matige alcoholconsumptie op het HDL en LDL cholesterolgehalte leidt
er ook toe dat matige drinkers 20% minder kans hebben op galstenen (36). Het risico is het
laagst bij mensen die regelmatig alcoholhoudende drank consumeren en het type drank (wijn,
bier of gedistilleerd) is hierbij niet van invioed.

Mede als gevolg van de stijgende levensverwachting, is er een toename in het aantal mensen
dat lijdt aan dementie. Uit steeds meer prospectieve epidemiologische onderzoeken blijkt dat
ook de relatie tussen alcoholconsumptie en cognitieve vermogens volgens een J-vormige curve
verloopt. Ouderen die licht tot matig drinken, laten betere cognitieve prestaties zien en gaan
cognitief minder achteruit dan geheelonthouders of zware drinkers in dezelfde leeftijdscatego-
rie (41; 43). Ook een groot Nederlands epidemiologisch onderzoek, de Rotterdam Studie (55),
bevestigt deze resultaten. Bij matige alcoholconsumptie werd een risicoreductie gevonden van
40% op het ontstaan van dementie (zowel Alzheimer als vasculaire dementie) ten opzichte van

geheelonthouders (zie fig. 7).
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Fig. 7: Het relatieve risico op diverse vormen van dementie, gerelateerd aan de hoeveelheid

geconsumeerde alcohol per dag (55).

Verklarend mechanisme

Het biologische mechanisme dat mogelijk ten grondslag ligt aan het beschermende effect van
matige alcoholconsumptie op dementie is vergelijkbaar met het effect op de bloedlipiden,

dat ook een belangrijk deel van de beschermende werking van alcoholconsumptie op hart- en
vaatziekten verklaart. Daarnaast zou ook de remmende werking van alcohol op de bloedstolling
een rol kunnen spelen (zie kader op pag. 13).

Ook zou het mechanisme beinvioed kunnen worden doordat alcohol de productie van de
neurotransmitter acetylcholine stimuleert, met name in de hippocampus. De hippocampus
speelt een belangrijke rol bij het opslaan van nieuwe herinneringen. In hoeverre ook bij de ziekte
van Alzheimer vasculaire factoren een oorzakelijke rol spelen of dat er sprake is van een andere
biologische interactie van vasculaire factoren met de ziekte van Alzheimer is nog onduidelijk en
moet nader worden onderzocht
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Er is echter nog geen wetenschappelijke consensus bereikt, omdat er ook een aantal studies
zijn uitgevoerd waarin geen relatie tussen matige alcoholconsumptie en het risico op dementie

is gevonden.

Bij overmatige consumptie van alcoholhoudende dranken neemt het risico op dementie juist tée.

4.8 Mogelijk lager risico op osteoporose
Diverse epidemiologische studies laten zien dat Verklarend mechanisme

Het beschermende effect van alcohol op
de botdichtheid zou het resultaat kunnen

matige alcoholconsumptie bij postmenopausale

vrouwen geassocieerd is met een kleiner risico Ziin van verlaagde parathyroid hormoon

op botbreuken (16; 25) en op misvorming van concentraties of van een hoger oestrogeen

de rugwervels (12). Alhoewel er nog geen we- gehalte

tenschappelijke consensus is over deze relatie,

bevestigen steeds meer onderzoeken dat er een U-vormige relatie is tussen alcoholconsumptie en
minerale botdichtheid bij postmenopauzale vrouwen (28) en bij mannen boven de 65 jaar (9).

4.9 Risico voor ex-alcoholverslaafden

Voor ex-alcoholverslaafden kan matige alcoholconsumptie wederom leiden tot alcoholmisbruik.
Zelfs na een succesvolle behandeling van alcoholverslaving blijft er een risico op terugval. Daarom
wordt ex-alcoholverslaafden meestal geadviseerd om alcoholhoudende drank geheel te vermijden.
Alcoholverslaving is een ziektebeeld dat wordt bepaald door een interactie van genetische factoren
en omgevingsfactoren. Eén op de drie alcoholisten heeft minimaal één ouder die ook alcoholist is.
Uit diverse studies met tweelingen en met geadopteerde kinderen blijkt dat er inderdaad een
genetische factor in het spel is, die waarschijnlijk minimaal 50% van het risico op het ontwikkelen
van alcoholverslaving verklaart (17). Welke specifieke genen hierbij betrokken zijn, is nog onder-
werp van verder wetenschappelijk onderzoek (64). Omgevingsfactoren die van invioed zijn,

zijn onder andere invioed van vrienden, stress en beschikbaarheid van alcoholhoudende dranken.




I nteractie genen
en omgeving
zijn bepalend bij
ziektebeeld

alcoholverslaving B8
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5. Wanneer geen alcohol?

5.1 Jongeren

Alcoholconsumptie door jongeren die nog in de groei zijn kan de hersenontwikkeling, de botont-
wikkeling en het hormoonstelsel ongunstig beinvioeden. Alcoholconsumptie kan ook leiden tot
ontremming van het gedrag, waardoor de kans op seksueel risicovol gedrag en op ongelukken
toeneemt. Bovendien zijn er indicaties dat het risico op alcoholverslaving toeneemt als men al
op jonge leeftijd met alcohol begint. Veel aspecten rond het effect van (matig) alcoholgebruik bij
jongeren zijn nog onduidelijk en zouden nader onderzocht moeten worden. Aan het opzetten
van dergelijk onderzoek zijn echter vaak medisch-ethische bezwaren verbonden.

5.2 In het verkeer

Alcoholconsumptie en verkeer gaan niet samen. Ook de consumptie van een matige hoeveel-
heid alcohol kan de reactiesnelheid negatief beinvioeden, waardoor men zichzelf én anderen aan
onnodige risico’s op verkeersongevallen blootstelt. Zélfs als de alcoholconcentratie in het bloed
onder de wettelijk maximaal toegestane hoeveelheid blijft. Volgens de wet mag je maximaal een
alcoholpromillage hebben van 0,5. Voor mensen die nog geen 5 jaar hun rijbewijs hebben,

ligt deze grens op 0,2 %.. Deze grenswaarden gelden niet alleen voor automobilisten, maar ook
voor bestuurders van motoren, brommers en fietsers.

5.3 Bij kinderwens en zwangerschap

Voor vrouwen die zwanger willen worden of zwanger zijn is het advies om tijdens de gehele
zwangerschapsperiode geen alcohol te drinken. Het is op basis van onderzoek niet mogelijk
om een veilige ondergrens voor alcoholconsumptie vast te stellen waarvan met zekerheid kan
worden gezegd dat er geen effect is op de vruchtbaarheid, op het kind of op de zwangerschap.
Door alcohol kan het risico op een miskraam, groeiachterstand en andere complicaties
toenemen. En hoe meer men drinkt hoe groter het risico en hoe ernstiger de effecten.

Ook alcoholconsumptie door de man rond de tijd van de conceptie heeft mogelijk effect op de
vruchtbaarheid en de zwangerschap. Daarom is het advies aan toekomstige vaders om voor de
conceptie bij voorkeur niet te drinken (719).




5.4 Uitkijken bij borstvoeding

Vrouwen die borstvoeding geven, moeten uitkijken met alcohol. De alcohol komt via het bloed
rechtstreeks in de moedermelk. Na het drinken van één glas alcohol bevat de borstvoeding pas
na drie uur geen alcohol meer. Daarom is het niet verstandig om binnen 3 uur vooér het geven
van borstvoeding alcohol te drinken (19). Wie eventueel toch een glaasje alcoholhoudende drank
wil nuttigen, krijgt van het Voedingscentrum het advies om dit direct na het voeden te doen en
vervolgens 3 uur te wachten met het geven van de volgende voeding.

5.5 Voor of tijdens risicovol werk

Al bij consumptie van een matige hoeveelheid alcohol neemt het reactievermogen iets af.

De samenwerking tussen zintuigen en ledematen is dan niet optimaal. Werkzaamheden met een
verhoogd risico op ongevallen (zoals het bedienen van bepaalde apparatuur) en het verrichten
van werkzaamheden waarbij de reactiesnelheid van belang is, is daarom niet te combineren met
het drinken van alcohol véor of tijdens het werk.

5.6 Voor of tijdens sport

Het wordt afgeraden om voor of tijdens het sporten alcohol te drinken. Dit geldt in het bijzonder
voor sporten waarbij het reactievermogen van belang is en/of waarbij grote fysieke inspanning
nodig is. Door alcoholconsumptie neemt het risico op blessures en ongelukken toe en nemen
de sportprestaties af.

Tijdens het sporten wordt door transpiratie veel vocht verloren. Om de dorst te lessen drinken
sommige mensen na het sporten graag een alcoholhoudende consumptie. Hier is op zich geen
bezwaar tegen, maar omdat alcohol een enigszins vochtafdrijvende werking heeft kun je voor het
snel aanvullen van de vochtbalans na het sporten beter éérst iets drinken waar géén alcohol in zit.

5.7 Let op bij ziekte en medicijngebruik

De lever speelt niet alleen bij de afbraak van alcohol een belangrijke rol, maar ook bij de werking
en de afbraak van diverse geneesmiddelen. Daardoor kunnen zij elkaar beinvioeden.

Soms wordt de werking van een medicijn in combinatie met alcohol verminderd of wordt de
werking van alcohol door medicijnen of drugs versterkt. Ook sommige ziekten verstoren of
vertragen de werking van de lever.
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