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Sammanfattning
Bakgrund

Alkoholflushreaktion som pé engelska kallas "alcohol flushing response”,
"flushing syndrom" eller " facial flashing" 4r ett &rftligt tillstind dér en
person utvecklar rodnad p& huden i ansiktet eller pa kroppen efter att ha
druckit alkohol. Reaktionen beror pa ansamling av acetaldehyd, en
metabolisk biprodukt av katabol metabolism av alkohol, och orsakas av en
brist pa aldehyddehydrogenas 2 (ALDH2). Ménga kardiovaskuldra
sjukdomar #r forknippade med oxidativ stress och
mitokondriefunktionsstdrningar, vilket orsakas av ALDH2. Dédsfall
orsakade av hjart-kérlsjukdomar dkar gradvis over hela virlden. Darfor &r
det viktigt att hjértsjukvarden fortsétter att utvecklas genom nya och
effektiva preventiva metoder som bade minskar kostnaderna for varden och

risken for hjért-kérlsjukdomar hos friska individer.
Syfte/fragestillning

Syftet med denna litteraturstudie &r att underséka och sammanstélla vad
finns det for forskning om samband mellan alkoholflushreaktion och risk for

kardiovaskuldra sjukdomar.
Metod

Studien genomfordes som en kartlédggande litteraturversikt, pa
engelskabensimnd scoping review. En litteraturskning, genomfordes i
databaserna PubMed och Scopus. Totalt 237 publikationer identifierades
genom databassokningarna. Artiklar granskades genom att studera deras
titel, ssmmanfattning och fulltext; duplicerade artiklar togs bort med
EndNote. Efter att ha samlat in en komplett uppsittning data genomfordes

en oversikt. Andra artiklar hittades via referenslistan.




Resultat

Fem studier indikerade en mdjlig positiv korrelation mellan mattlig eller
tung alkoholkonsumtion och 6kad risk for hjért-karlsjukdomar hos personer
med flushing syndrom. En studie visade att liten m#ingd alkohol inte
minskade risken for hjért-kérlsjukdomar hos dessa personer, medan de utan
syndromet hade ligre risk vid lag alkoholkonsumtion jamfsrt med de som
dricker ¢j. En studie om konsskillnader fann att mén med flushing syndrom
och méttlig alkoholkonsumtion hade minskad risk for hypertoni, medan

kvinnor med syndromet hade higre risk.
Konklusion

De flesta studier visar pa ett mojligt samband mellan méttlig eller tung
alkoholkonsumtion och en kad risk for hjért-kérlsjukdomar hos personer
med flushing syndrom. Detta tyder pa att det finns tillréckligt med
information for att man kan genomftra en systematisk litteraturversikt for

att bedéma sambandet mellan ansiktsrodnad och hjért-kérlsjukdomar.

Nyckelord

Alcohol flushing response, flush syndrom, facial flushing, cardiovascular

disease,hypertension.
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Bakgrund

Alkoholflushreaktion som pé engelska kallas "alcohol flushing response”,
"flushing syndrom" eller " facial flashing" &r ett arftligt tillstdnd dédr en
person utvecklar rodnad pa huden i ansiktet eller pa kroppen efter att ha
druckit alkohol (1). Tidigare genomtickande associationsstudier (GWAS)
identifierade tv nyckelgener som #r associerade med alkoholrodnad,
alkoholdehydrogenas 2 (ALDH?2) och aldehyddehydrogenas 1B (ADHI1B)
(1). Dessa gener kodar for enzymer som bryter ner alkohol till acetaldehyd
(ADH1B) och acetaldehyd till acetat (ALDH2). En punktmutation i
ALDH?2-genen gor att glutamin ersétts av en lysinrester pa den aktiva
platsen, vilket inaktiverar ALDH2 enzymaktiviteten och himmar
alkoholmetabolismen hos drabbade individer (2). Alkoholflushreaktionen
beror pé ansamling av acetaldehyd, en metabolisk biprodukt av katabol
metabolism av alkohol, och orsakas av en brist pa aldehyddehydrogenas 2
(ALDH2). Genetiska varianter i ALDH2 och ADH1B f6réndrar
alkoholmetabolismen och leder till forlingda och forhojda nivéer av
acetaldehyd. Overskottet av acetaldehyd leder till fysiologiska reaktioner pa
alkoholkonsumtion, inklusive rodnad i ansiktet, illamé&ende och snabb
hjartfrekvens (1). Manga kardiovaskulédra sjukdomar ar férknippade med

oxidativ stress och mitokondriefunktionsstorningar, vilket orsakas av

ALDH2 (1).

Alkoholflushreaktion- rodnad i ansiktet p& grund av alkoholkonsumtion &r
ett typiskt symptom pé hog kénslighet for alkohol (4). Aven om tydlig
alkoholrodnad sillan observeras hos européer, upplever ungefir 36% av Ost-
asiater alkoholrodnad samt andra obehagliga symtom (till exempel

illaméende och takykardi)(1).

Enligt statistik fran Socialstyrelsen uppskattades det &r 2018 att cirka 1,8
miljoner vuxna i Sverige led av hypertoni, vilket motsvarade ungefér 26%

av den vuxna befolkningen(2). Enligt en rapport fran Socialstyrelsen 4r




hjdrt-kérlsjukdomar fortfarande den storsta gruppen av folksjukdomar i
Sverige idag. Hjért-kérlsjukdom kan i stor utstrickning minskas genom

effektiv prevention och behandling.

En 6kad alkoholkonsumtion innebér risker for att utveckla hilsoproblem,
inklusive cancer, leversjukdomar, diabetes mellitus, kronisk pankreatit och
hjért-kérlsjukdomar (4). En av de vanligaste av hjért-kirlsjukdomar ar
hypertoni. Det &r ként att hypertoni kan vara associerat med 6kad
alkoholkonsumtion. Denna association beror pa
alkoholkonsumtionsménstret (4). Hypertoni definieras som ett blodtryck

>140/90 mmHg enligt medicinsk riktlinje i Sverige ().

Flushing i ansiktet kan ddrfor vara en icke-invasiv metod for att utvirdera
en individs ALDH2-aktivitet och sarbarhet for alkoholens skadliga effekter
(2). Dodsfall orsakade av hjért-kérlsjukdomar dkar gradvis &ver hela
vérlden (3). Darfor dr det viktigt att hjértsjukvarden fortsétter att utvecklas
genom nya och effektiva preventiva metoder som bade minskar kostnaderna

for varden och risken for hjdrt-kérlsjukdomar hos friska individer.

Syfte/fragestillning

Denna kartldggande litteraturdversikt syftar till att underséka vad finns det
for forskning om samband mellan alkoholflushreaktion och risk for

kardiovaskuldra sjukdomar.

- Vad finns det f6r forskning inom omradet som handlar om
alkoholflushsyndrom och f6r vilken population det #r aktuellt?
- Finns det tillrdckligt med studier for att gora en systematisk review

for att kunna dra slutsatser om samband?




Metod

Studiedesign:

Studien genomférdes som en kartldggande litteraturdversikt, pa
engelskabendmnd scoping review. Denna studie har f6ljt steget enligt
Arksey & O'Malley ,2005(3). En sadan studie syftar till att ge en versiktlig
bild av den forskning som finns inom ett omrade. Datainsamling och
litteraturéversikt gjordes under april-maj ménad 2024. Kvalitetsgranskning

av ingéende studier ingar €] i en kartldggande litteraturdversikt.

Vidare har denna litteraturstudie anvénd en PICO design (population,
intervention, comparison, outcome) som modifierat till PEO ( population,

exposure, outcome) med foljande termer:

- Population: vuxna
- Exposure: flushing reaktion

- Outcome: beriknad risk for kardiovaskuléra sjukdomar.

For att begriinsa omfénget av litteraturen valdes en generell inriktning mot
hjart-kédrlsjukdomar och hypertoni, medan andra sjukdomar inom hjért-
kérlsjukdomsspektrumet, sdsom stroke, hjértinfarkt och hjértsvikt, inte
inkluderades. Detta beslut fattades for att undvika att sprida
forskningsinsatserna for tunt, vilket skulle ha hindrat en fullsténdig

forstéelse av andra omraden.
Inklusionskriterier:

- Originalstudier som understkte deltagarnas ansiktsrodnad efter
alkoholintag och samband med kardiovaskuldra sjukdomar. Kardiovaskuldra
sjukdomar anvindandes som generell definition, men inga andra specifika

sjukdomar sésom stroke etc. férutom hypertoni identifierades aktivt.




- Studier forfattade pa engelska.
- Bade kvalitativa och kvantitativa studierinkluderades.
Exklusionskriterier:

- Orginalstudier inte métte/inkluderade ansiktsrodnadssymtom som
huvudsakliga symptom i metodavsnittet.

- Studier exkluderades om de inte hade en direkt koppling till
kardiovaskuldra sjukdomar. Till exempel exkluderades studier déir
hypertoni och andra termer/sjukdomar endast nimndes som bifynd.

- Istudien presenterades flera resultat som visade hur alkohol
péverkar olika system i kroppen samtidigt, till exempel bade

andningssystemet och det kardiovaskuldra systemet.
Datainsamling och analys:

For att identifiera relevanta artiklar gjordes s6kningar i tva stora databaser
(dvs. PubMed & Scopus). Sokstriangarna utformades tillsammans med en
medicinsk bibliotekarie vid Géteborgs universitetsbibliotek via Zoom
platform. I sékningarna kombinerades 2 olika sékblock med termer som
inkluderade synonymer for: a) "( alcohol flushing response, flush syndrom,
facial flushing) och b) (cardiovascular disease,hypertension)".

Begrepp “alkohol comsumption” var inte med i s6kningen f6r att man hade
f6r ménga tréffar, cirka 999. Sokningarna var inte begrinsade av

datumintervall for att bast fAnga den aktuella ldgesbilden.

Datainsamling och analys utfordes av en granskare och kontrollerades for
noggrannhet av en handledare. Osékerheter och oenigheter 16stes genom
diskussion. Féljande data extraherades fran varje inkluderad studie: f6rsta
forfattare, publiceringsér, ursprungsland, studiedesign, antal deltagare,
population, jamforelsegrupp, metod, huvudsakliga resultat, slutsatser. Data
presenteras i tabell 1. sammanfattas och syntetiseras kvalitativt enligt

oversiktsartikelns syfte och forskningsfragor.



Etik i inkluderade studier

I de lander dar studierna genomfordes kan den externa etiska fragan vara
att det existerar andra etikprovningskrav dn de som f6ljer enligt svensk lag
for kliniska studier. Det forefaller finnas en mojlig motségelse i studierna
dir det havdas att det inte fanns ndgon intressekonflikt, trots att ménga
deltagare inkluderades. Detta kan resultera i tvivel angéende

sanningshalten i pastaendet.

Resultat

Resultat av litteratursékning:

Denna inledande sdkning resulterade i 83 studier fran PubMed och 154
studier frén Scopus. Av dessa identifierades 159 artiklar som dubbletter.
Totalt togs 62 dubbletter bort automatiskt med hjélp av EndNote, och

resterande raderades manuellt i samma program.

Niista steg var att granska abstrakt och titel for var och en av de aterstdende
175 artiklarna for vidare bedomning. Av dessa uteslots 159 artiklar eftersom
de inte uppfyllde inklusions-/exklusionskriterierna. Av de 16 artiklar som
beddmdes for lamplighet uteslots 1 studie pé grund av att fulltexten inte
kunde hittas. Totalt genomgick 15 artiklar en fulltextgranskning for att

beddma deras inkludering.
Av dessa 15 artiklar exkluderades 8 av foljande skal:

-3 artiklar exkluderades eftersom de inte miitte eller inkluderade

ansiktsrodnadssymtom som huvudsakliga symptom i metodavsnittet.

-3 artiklar exkluderades pa grund av att de inte hade en direkt relation till
kardiovaskulédra sjukdomar (till exempel hypertoni och andra sjukdomar

nidmndes endast som bifynd).




-2 artiklar exkluderades eftersom de presenterade flera resultat dér

alkoholens paverkan pé olika kroppssystem undersdktes samtidigt.

Alla studier som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna listes

igenom i sin helhet. Denna process resulterade i att totalt 7 studier

inkluderades i 6versikten (se Fig. 1 for PRISMA-diagrammet).

Oversatt och bearbetad version av PRISMA 2020 Flow Diagram: http://www.prisma-statement.org/
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Anledning 1- ej mitte/inkluderade
ansiktsrodnadssymtom som
huvudsakliga symptom i
metodavsnittet.

Anledning 2- ingen direkt refation
till kardiovaskuldra sjukdomar.
Anledningen 3- flera resultat som
visar alkohol effekt pa olika system
i kroppen samtidigt.




Inkluderade studiers karaktiaristika:

Samtliga studier var kvantitativa och genomfordes i Asien. I alla
inkluderade studier klassificerades deltagarna i grupper baserat pé deras
alkoholkonsumtionsménster och om de upplevde flushing-reaktion vid
alkoholintag eller inte. Tvé kohortstudier undersékte om deltagarna
upplevde en flushing-reaktion och i vilken grad efter att de hade druckit
olika méngder alkohol (2, 9). En studie var baserad pa deltagarnas svar pé
en enkét (3). I en annan studie samlades data in frén deltagarnas medicinska
journaler (5). Det fanns en studie som baserades bade pa deltagarnas svar pé
enkéter och deras hilsojournaler (6). Ovriga studier miitte risken for
hypertoni i varje flushing-grupp och analyserades med hjélp av multipel
logistisk regression (4). I den sista studien genomfordes en metaanalys av
genetiska associationsstudier samt en #rftlighetsanalys av flushingsyndrom

(8). De inkluderade studierna presenteras i Tabell 1.



Tabell 1. Sammanfattning av studier som ingér i dversiktstudien.

Studien Population Studiedesign Metod Huvudsakliga Konklusion enligt
resultat forfattarna
Min-Gyu 1, 366 koreanska En kohortstudie Deltagarna Klassificerades 1 De som reagerade med Observerades att méttlig
Yoo et deltagare i Ansunge- | utan férekomst av fyra flushing, kade risken for och tung
al.2020(4) Ansan hypertoni vid alkoholkonsumtionsménster | hypertoni med méttlig och alkoholkonsumtion var
baslinjen. : aldrig drickande, latt tung alkoholkonsumtion associerad med en 6kad
alkoholkonsumtion, méttlig | jamfort med de som aldrig risk fér hypertoni hos
alkoholkonsumtion och tung | drack; personer med
alkoholkonsumtion, samt medan icke-reagerande inte | alkoholflusreaktion.
som reagerande med hade négon 6kad risk for
flushing eller icke- hypertoni enligt
reagerande vid intag av alkoholkonsumtionsménstre
alkohol. t.
Hae Sun Suh | Deltagarnavar 1817 | Alkoholkonsumtion | Hjart-kirlsjukdomsrisken Individer i icke- Hjart-
et.al. (5) koreanska mén och alkoholrelaterad | underséktes baserat pa rodnadsgruppen med kérlsjukdomsrisken
2014 (icke-drickare, 283 rodnad i ansiktet Framingham Heart Study alkoholkonsumtion av <4 minskas troligen av
mén,; drickrelaterad | bedémdes genom en | 2008. Med icke-drickare standarddrinkar per vecka alkoholkonsumtion
rodnadsgrupp, 662 enkit. som referens anvindes hade signifikant ligre bland icke-flushing, och
mén; icke- logistisk regression for att méttlig eller hég risk for férhallandet mellan
rodnadsgrupp, 872 analysera férhallandet hjirt-kirlsjukdom in alkoholkonsumtionsmén
man) 6ver 30 ir som mellan veckovis alkoholintag | individer i icke- gden och risken for
hade genomgétt och hjért- drickaregruppen .Dock hjart-kirlsjukdom kan
omfattande kérlsjukdomsrisken inom 10 | ghserverades ingen skilja sig beroende p&
hélsounderstkninga ar for flushing- och icke- signifikant relation mellan ansiktsrodnad efter
r vid halsocentret pd flushingsgrupperna, med alkoholkonsumtionsmingde | intag av alkohol.
Chungnam National justering for stérande n och risken for hjirt-
University Hospital faktorer. Kérlsjukdom i
mellan 2007 och rodnadsgruppen.
2009.
Yu shin Park | Data frdn Korea Risken for hypertoni | Deltagarna delades ini fem Man i gruppen icke-flushing | Individer som gick frin
RN et Community Health ivarje flushing grupper baserat pi till flushing hade en icke-flushing till flushing
al.2022(6) Survey genomférd grupp analyserades férandringen i signifikant hogre association | reaktioner hade en 6kad

2019 anvindes, och
118 129 (51 047 mén
och 67 082 kvinnor)
deltagare

inkluderades.

med hjalp av
multipel logistisk

regression.

ansiktsrodnad-flushing
(icke-drickare, icke-flushing
till icke-flushing, flushing till
flushing, icke-flushing till
flushing, flushing till icke-
flushing).

med hypertoni 4n andra
grupper . Enligt nivin pa
alkoholbruksstérning visade
gruppen icke-flushing till
flushing en signifikant kad
oddskvot for hypertoni
jAmfort med alla nivder av

alkoholkonsumtion.

association med
hypertoni jamfort med

de andra grupperna.




Jin-Gyu Deltagarna var 1763 | Data samladesin Risken for hypertoni Risken for hypertoni Risken f6r att utveckla
Jung et.al(7) | mén (288 icke- frén deltagarnas relaterad till veckovis signifikant 6kad nar hypertoni ar hégre hos
drinkare, 527 medicinska alkoholkonsumtionsmingd flushings-personer dem som har en
drickande med journaler. hos icke-flushing och konsumerade mer 4n 4 alkoholflushreaktion.
rodnad, 948 flushing analyserades och drinkar per vecka .A andra
drickande utan jamfordes med den hos icke- | sidan var risken for icke-
rodnad) som hade drickare. rodnare dkad vid
genomgatt en alkoholkonsumtion pé mer
hilsoundersokning. an 8 drinkar per vecka.
Taiji Data frén 1011 Data insamling Deltagarna var uppdelat i Prevalensen av hypertoni Hypertoni observerades
Ttoh,et.aligg | medeldlders baserat pa deras svar | fyra grupper: deltagare utan | skilde sig signifikant mellan | hos 27,4% av
7(7) japanska mén (8lder | p& enkdter och rodnad, de med latt rodnad, | dessafyra grupper. studiedeltagarna med
40-68 &r; medel hilsojournaler. de med synlig rodnad, bland synlig rodnad.
51,6 + 5,5 r). deltagare som var nistan
helt intoleranta mot alkohol.
Yoonsu Cho, | 15,105 mén av En metaanalys av Identifierades varianter i Genetisk instrumentering av | Denna studie bekraftar
et. al (8) Ostasiatisk hirkomst | genombredd alkoholdehydrogenas 1B hogre alkoholkonsumtion att ALDH2-rs671 och
(koreanska och associationstudie (ADH1B)-genomradet som med hjilp av dessa varianter | ADH1B-151229984 &r
kinesiska) ochen var associerade med terspeglade kiinda samband | associerade med
identifierades for att | &rftlighetsanalys av alkoholrodnad. Flera nya mellan alkoholkonsumtion alkoholrodnad hos
understka genetiska | alkoholrodnad. varianter identifierades efter | och hypertoni. Ostasiatiska
samband med justering for populationer.
alkoholrodnad. huvudvarianterna.
Cho S, et. Studien inkluderade | Kohort studie Deltagarna delades in i tvd Min med rodningsreaktion | Sambandet mellan
al(9) 39 868 deltagare grupper enligt deras och méttligt alkoholintag ansiktsrodnad och
frén Korea (mén 10 veckovisa dricksmonster hade en minskad risk for hypertoni varierar
868 och kvinnor (mattligt och tungt) och hypertoni jamfort med icke- | beroende pa
29 000) ansiktsrodnadsreaktioner rodnare. Hos kvinnor hade alkoholkonsumtionsniva
(icke-rodnare och rodare) rodningsgruppen en relativt | n.
for statistisk analys. hogre risk fér prehypertoni
och hypertoni jamfort med
icke-rodnaregruppen.

Relation till kardiovaskulira sjukdomar:

I denna 12-ariga kohort uppfoljningsstudie observerades att méttlig och tung

alkoholkonsumtion var associerad med en 6kad risk fér hypertoni hos

personer med alkoholflusreaktion. Speciellt &kade risken for hypertoni

markant med ett tungt alkoholkonsumtionsménster hos personer med

flushingreaktion (4).
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Hjért-kérlsjukdomsrisken undersoktes baserat pA Framingham Heart Study
2008. Den studien visade att risken for hjért-kirlsjukdom troligen minskade
vid liten alkoholkonsumtion bland personer som inte utvecklade flushing
efter alkoholintag, men att risken inte minskade hos personer som

utvecklade alkoholflushsyndrom (5).

Den storsta studie samlade in data fran Korea Community Health Survey
2019, och 118 129 deltagare inkluderades. Individer som gick fran icke-
flushing till flushing reaktioner hade en 6kad association med hypertoni
jdmfort med de andra grupperna. Jamfort med personer pa samma
alkoholkonsumtionsniva hade personer som évergick fran icke-flushing till
flushing reaktioner en hogre association med hypertoni vid méattlig

alkoholkonsumtion (6).

I en mindre studie som undersokte 1 763 mén konstaterades att hypertoni,
som var associerad med alkoholkonsumtion, hade ett ligre troskelvirde och
hogre risk hos personer med alkoholflushreaktion jaimfort med dem utan

flushingsyndrom (7).

Japanska studie visade att prevalensen av hypertoni skilde sig signifikant
mellan fyra grupper: deltagare utan rodnad, med ldtt rodnad, med synlig
rodnad, och bland deltagare som var néstan helt intoleranta mot alkohol.

Hypertoni korrelerades positivt med alkoholkonsumtionen.

En metaanalys genomf6rdes péd data fran 15 105 mén av Sstasiatisk
hérkomst (koreanska och kinesiska) for att underska genetiska samband
med alkoholrodnad. Genetisk instrumentering av hgre alkoholkonsumtion
med hjélp av dessa varianter visade de kiinda sambanden mellan
alkoholkonsumtion och hypertoni. Anvéndningen av sjilvrapporterad
alkoholrodnad som instrument visade ett liknande sambandsménster, dér
hogre alkoholkonsumtion var associerad med kardiovaskuldra

sjukdomsrelaterade egenskaper, sdsom stroke (8).
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I den andra kohortstudien, som omfattade 39 868 deltagare, konstaterades
att mén med flushing reaktion och mattligt alkoholintag hade en minskad
risk f6r hypertoni jaimfort med dem utan flushin greaktion. Hos kvinnor
hade flushingsgruppen en relativt hdgre risk for prehypertoni och hypertoni
jamfort med de som inte reagerade med ansiktsrodnad. Sambandet mellan
ansiktsrodnad och hypertoni varierar beroende pa alkoholkonsumtionsnivan

och bor beaktas med hinsyn till konsskillnader (11).

Fem av de studier som ingick i litteraturgversikten visade att det finns en
positiv korrelation mellan méttlig eller tung alkoholkonsumtion och en
hogre risk for hjart-kirlsjukdomar hos personer med flushing syndrom (4, 6-
8, 10). En annan studie fokuserade pa den potentiella férdelen med en liten
mingd alkohol for att minska risken for hjart-kérlsjukdomar. Resultaten
visade att en liten méngd alkohol inte hade ndgon positiv effekt pé att
minska risken for kardiovaskuléra sjukdomar hos personer med flushing
syndrom. Diremot hade personer utan flushing syndrom mindre risk att
utveckla hjirt-kérlsjukdomar vid liten alkoholkonsumtion jimfort med de
som inte drack alls (5). Endast en studie understkte konsskillnader géllande
flushing syndromet. Resultaten frén denna studie visade att mén med
flushing reaktion och mattlig alkoholkonsumtion hade en minskad risk for
hypertoni, medan kvinnor med flushing reaktion hade en relativt hdgre risk

for hypertoni jamfort med kvinnor utan flushing (9).

Diskussion

Denna granskade litteraturdversikt genomfordes for att undersoka hur
alkoholrelaterad ansiktsrodnad, kind som flushing syndrom, kan péverka
sambandet mellan alkoholkonsumtion och risken att utveckla hjért-
kérlsjukdomar hos friska individer. Resultaten indikerade att hos personer
som upplevde flushingreaktion var risken for hjdrt-kérlsjukdomar mdjligen
hogre bland dem som konsumerade mattliga till tunga méngder alkohol

jamfort med icke-drinkare. Medan denna ¢kade risk observerades inte hos
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de som inte upplevde flushing syndrom. Vidare hade de som fick facial
flushing och hade ett ménster av tung alkoholkonsumtion en hogre risk for

nyinsjuknande i hypertoni jimfért med de som hade inte reagerad.

I sokningen som genomfordes enligt PRISMA-modellen fann man studier
som enbart utforts i Asien (Japan, Korea, Kina). Detta resultat kan forklaras
av att genmutationer av ALDH2-genotyper &r mer prevalenta bland asiater.
En ansiktsrodnad som svar pd alkohol (hér kallad flushing syndrom), &ven
kénd som asiatisk flush eller asiatisk glod, forekommer hos ~36 % av
Ostasiater (1). Jimfort med andra etniska grupper #r asiater mer benéigna att
vara kéinsliga for alkohol pa grund av polymorfismer hos
alkoholmetaboliserande enzymer (10). En nyligen genomférd metaanalys av
genomsnittliga foreningsstudier visade att ALDH?2 15671 (G>A) enstaka
nukleotidpolymorfi (SNP) #r associerad med blodtryck hos asiater, inklusive
koreaner, men inte hos de av europeisk hirkomst (12). Vidare hade
alkoholflushningsresponsen en kénslighet och specificitet pa cirka 90% for
att forutsdga ALDH2-variationer i en dstasiatisk population (13), och
ALDH?2 rs671 SNP var starkt associerad med flushning i en koreansk
population (11).

En ytterligare anledning till de begrinsade sokresultaten kan vara att termen
"alkohol" eller "alkoholkonsumtion" inte inkluderades i de anvinda
sOkstréngarna, vilket resulterade i ett hogt antal tréffar, uppskattningsvis
999. For att begréinsa omfanget av litteraturen valdes en generell inriktning
mot hjért-kérlsjukdomar och hypertoni, medan andra sjukdomar inom hjért-
kérlsjukdomsspektrumet, sasom stroke, hjértinfarkt och hjértsvikt, inte
inkluderades. Detta beslut fattades for att undvika att sprida
forskningsinsatserna for tunt, vilket skulle ha hindrat en fullstindig
forstédelse av andra omraden. Det finns en brist p& forskning som specifikt
fokuserar pa flushing syndrom. De &vriga artiklarna inom omradet
behandlade frémst riskerna for hjért-kérlsjukdomar i samband med alkohol,

utan att understka eventuella samband med flushing syndrom. I en studie
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som exkluderades efter man léste heltex undersoktes patienter som
genomgick selektiv off-pump CABG och inkluderades prospektivt. Fore-
och efteroperationens cirkulerande nivaer av oxidativ stress
(serummalondialdehydaddukter och hydroxynonenaladdukter) mittes. Efter
genotypning jimfordes oxidativ stressnivaer och kliniska resultat mellan
birare och icke-birare av ALDH22-allelen. Det observerades att patienter
med ALDH22-genotyp hade hogre postoperativa oxidativ stressnivéer och
sdmre kliniska resultat efter CABG (12).

Det var endast en studie som undersokte konsskillnaden géllande risken for
hjart-kirlsjukdomar (9). Resultaten frin denna studie var motsatsen till de
andra studierna. Bland min hade gruppen med flushing-respons och
méttligt alkoholintag en minskad risk for incident hypertoni jamfért med
icke-rodnare. En mojlig forklaring till detta kan vara att individer med
flushing-responsen generellt konsumerar mindre alkohol och déirigenom
har en ligre risk for hypertoni jamfort med de som inte har flushing-
responsen (13). Trots det man hittat en annan information i en artikeln frin
referenslistan ddr man beskrivit att den vanliga dagliga
alkoholkonsumtionen var associerad med minskad dodlighet i hjdrt-
kirlsjukdomar fér kvinnor men inte fér mén. Denna fordel verkade
huvudsakligen komma frén vin, &ven om jamforelse av drycker inte var
méjlig. Drickfrekvensen var omvant associerad med dodlighet i hjart-
kirlsjukdomar for mén men inte f6r kvinnor (14). Forskning som &r
inriktad pa genetiska analyser r vanligtvis kostsam, vilket kan géra det

svérare att uppticka signifikanta skillnader mellan kon.

De flesta studier inte har inkluderat information om tidsaspekten och harda
endpoints . Det ir en viktig observation att beakta. Det kan indikera en brist
i den befintliga forskningen och tyder pa behovet av ytterligare studier for
att forstd sambandet mellan alkoholintag, blodtrycksféréandringar och mer
allvarliga utfall sdsom hjartinfarkt och stroke hos personer med flushing-
syndrom (15). Denna brist i studierna betonar vikten av att utforma
framtida forskning for att tdcka dessa kritiska aspekter for en mer

heltdckande bedémning av sjukdomens natur och dess konsekvenser.
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Konklusion

Denna litteraturdversikt visade att i de flesta studier man har kommit fram
till att det finns ett m&jligt samband mellan méttlig eller tung
alkoholkonsumtion och en ¢kad risk for hjért-kérlsjukdomar hos personer
med flushing syndrom. Detta tyder pa att det kan finnas tillrsickligt med
information for att genomfora en systematisk litteraturéversikt for att
bedéma sambandet mellan ansiktsrodnad och hjirt-kérlsjukdomar.
Sambandet kan variera beroende pa alkoholkonsumtionsnivin och kan
beaktas med hénsyn till konsskillnader och etnicitet. Ytterligare forskning,
inklusive genetiska eller kliniska studier, behdvs #ven i visterlindska linder
for att forstéd sambandet mellan flushing syndrom och risken for hypertoni
baserat pé deras alkoholkonsumtionsnivéer och for att utveckla limpliga

riktlinjer f6r alkoholintag for personer med &kad risk i dessa linder.
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