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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 449 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 11. april 2025.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jens Henrik Thulesen Dahl (DD).

Spgrgsmal nr. 449:

"Vil sundhedsministeren bede Sundhedsstyrelsen om at opggre, hvad kraeftrisikoen
er ved at drikke én genstand alkohol om dagen for kreeftformerne; mundhule-,
svaelg-, spisergr-, strube-, bryst-, lever- og tyk- og endetarmskraeft? Svaret bedes
opsat som skema, med den konkrete kraeftrisiko ved henholdsvis nul og én
genstand opgjort.”

Svar:
Til besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, der
oplyser fglgende, som jeg vil henholde mig til:

”Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt med undersggelser, der kan besvare specifikt,
hvad kraeftrisikoen er ved at drikke én genstand alkohol om dagen.
Sundhedsstyrelsen har derfor indhentet bidrag fra Statens Institut for Folkesundhed,
som har oplyst risikoen for en raekke kraeftformer baseret pa et interval for
alkoholindtag. Det bemaerkes, at intervallet varierer fra 1-4 genstande per dag for de
fleste kraeftformer. Det bemaerkes i gvrigt, at risikoforggelsen er baseret pa
forskellige kilder.

Statens Institut for Folkesundhed oplyser:

“Det lader sig ikke gare at besvare spgrgsmdlet sa specifikt, som sp@rgeren gnsker.
Arsagen hertil er for det farste, at der ikke findes data fra Danmark eller udlandet som
kan besvare spgrgsmdlet. For det andet beror antallet af kreefttilfeelde af en lang
reekke andre faktorer, som oveni kgbet er forskellige fra kraeftsygdom til
kreeftsygdom. Det geelder for eksempel mundhule-/-svaelgkraeft, som typisk ses hos
storrygere som samtidig har et stort alkoholforbrug. Et andet eksempel er brystkraeft
som nasten udelukkende ses hos kvinder. For det tredje er mekanismen forskellig ved
forskellige alkoholrelaterede kraeftsygdomme. Det kan vaere pavirkning af kvindelige
kanshormoner, eendret omsaetning af vitaminer, pavirkning af bakterier, nedsat
immunforsvar eller andre mekanismer. Dette betyder ogsd, at en gget risiko for
forskellige kraeftformer ses ved forskelligt alkoholforbrug. Spgrgsmdalet besvares
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derfor nedenfor ved at anfgre det alkoholforbrug, hvorover risikoen for den
pdgaeldende kraeftsygdom er gget sammenlignet med dem, der ikke drikker?>%.

Kraefttype Alkoholforbrug Procentuvis risikoforggelse
hvorover der er gget risiko | (relativ risiko) ved laveste
malti alkoholforbrug med gget
genstande per dag i risiko sammenlignet med
gennemsnit dem, der ikke drikker
Mundhule-kraeft 1-4 62% — 107%
Sveelg-kraeft 1-4 62% —107%
Spisergrs-kraeft 1-4 87% — 165%
Strube-krzeft 1-4 25% — 66%
Brystkraeft (kvinder) ¥%-1 1% —7%
Lever-kraeft 1 4% - 11%
Tyktarms-/endetarms- 1-4 11% - 24%
kraeft

Mellem 6% og 14% af brystkraefttilfeelde er alkoholrelaterede®® og 2/3 af disse er
fordrsaget af alkoholforbrug der er hgjere end genstandsgraensen.””

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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