Kapitel 13. Hvem far tammermaend,
og har det betydning, hvornar og
hvor ofte man drikker?

Som noget helt nyt i undersggelser om dansker-
nes alkoholvaner er deltagerne i KRAM-undersg-
gelsen blevet spurgt om deres tilbgjelighed til at
opleve tgmmermandssymptomer. Tammermaend
er den samlede betegnelse for de forskellige
ubehagelige symptomer, som kan indtraede da-
gen efter, at alkohol har vaeret indtaget i starre
mangder. De enkelte symptomer er eksempel-
vis hoved- og mavepine, diaré, svimmelhed og
kvalme. Temmermaend kan besta af et enkelt
eller en blanding af flere symptomer og kan fore-
komme i alle sveerhedsgrader — fra mildt ubehag
til staerkt ildebefindende. Det er i hgj grad indivi-
duelt, hvor meget alkohol man kan taler, far man
far temmermaend.

Hvorfor far man temmermaend?

Temmermaend skyldes alkohols mange virknin-
ger i kroppen, som hver isar er forbundet med
de forskellige temmermaendssymptomer. Farst
og fremmest er alkohol vanddrivende, fordi
alkohol haemmer udskillelsen af antidiuretisk
hormon (Linkola 1978). Dette hormon stimulerer
genoptagelsen af vand i nyrerne, sa nar koncen-
trationen af antidiuretisk hormon pa grund af
alkoholindtagelse er nedsat, vil resultatet vaere
en gget urinudskillelse og dermed dehydrering.
Symptomer fra dehydrering inkluderer tgrst, mat-
hed, tarre slimhinder, svimmelhed og hovedpine.
Alkohol irriterer ogsa mavesakken og gger pro-
duktionen af mavesyre og galde. Disse virkninger
kan fgre til mavepine og kvalme.

Under nedbrydningen af alkohol dannes der ace-
taldehyd, som er et giftigt stof, og som kan med-
fare hjertebanken, kvalme og hovedpine (Bogin
1987). Desuden indeholder de fleste alkoholiske
drikke andre stoffer end selve alkoholen, som
kroppen skal nedbryde og skille sig af med. Ek-
sempler herpd er fuselolier og sma maengder af
andre typer af alkoholer (for eksempel metanol,
maske bedre kendt som treesprit), som dannes
under geeringsprocessen. Kroppen kan reagere
pa disse stoffer med hovedpine, kvalme og op-
kastninger, som ved enhver anden forgiftning
(Pawan 1973). Det siges, at klar spiritus, som for
eksempel vodka, giver feerre tsmmermand end
mark spiritus, som for eksempel whiskey (Dam-
rau 1960).

Alkohol forringer ogsa sgvnkvaliteten, hvilket er
medvirkende til, at man kan veaere traet og mat
(Wiese 2000). Umiddelbart virker alkohol bero-
ligende og afslappende, og det kan veere lettere
at falde i sgvn, nar man har drukket alkohol.
Imidlertid er alkoholinduceret sgvn ofte af kor-
tere varighed og af ringere kvalitet, end nar man
ikke har drukket. Alkohol forstyrrer den normale
sgvnrytme, og den tid, som tilbringes i REM-
sgvn (drgmmesgvn), er kortere end normalt.
Desuden afslapper alkohol musklerne i kaebe og
sveelg, hvormed tendens til snorken og risiko for
spvnapng tiltager drastisk, hvilket ogsa har be-
tydning for sgvnkvaliteten.

Rygning eller ophold i tilrggede lokaler kan for-
veerre tgmmermandssymptomerne pa grund af,
at man far kulbrinter og andre giftige stoffer ind
med cigaretrggen. Desuden viser eksperimentelle



forsgg, at man er tilbgjelig til at indtage starre
mangder af alkohol, hvis man samtidig ryger, pa
grund af et fysiologisk samspil mellem alkohol
0g nikotin.

Tommermand i KRAM-undersggelsen

| KRAM-sp@rgeskemaet er deltagerne blevet stil-
let fglgende spgrgsmal angdende tgmmermaend:
“Hvor ofte oplever du fglgende tgmmermaends-
symptomer efter, at du ved en enkelt lejlighed
har drukket mere end fem genstande?” De
forskellige tammermaendssymptomer var tarst,
treethed, hovedpine, svimmelhed, ingen appetit,
mavepine, kvalme, hjertebanken og opkastning i
kategorierne “aldrig”, “naesten aldrig”, “en gang
imellem”, “naesten altid”, og “altid”. Svarpersoner,
der har “mange tgmmemaend”, er her defineret
som svarpersoner, der angiver, at de nasten

altid eller altid oplever mindst fire forskellige
symptomer dagen efter at have drukket mere
end fem genstande. Svarpersoner, som angiver,
at de ikke har drukket mere end fem genstande
ved en enkelt lejlighed p3 noget tidspunkt i det
forgange ar, anses ikke for at veere i risiko for at
fa temmermaend og er derfor ekskluderet fra de
fglgende analyser.

Generelt var forekomsten af enkelte tgmmer-

“Hvorfor oplever kvinder oftere
temmermeaendssymptomer
end mand?”

Figur 13.1 Andel, som angiver naesten altid eller altid at opleve forskellige tammermaendssymptomer
dagen efter at have indtaget mere end fem genstande. Procent
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mandssymptomer (terst, traethed, hovedpine, Der synes ikke at veere den store forskel i fore-

svimmelhed, ingen appetit, mavepine, kvalme, komsten af mange tammermandssymptomer
hjertebanken og opkastning) og af mange tgm- blandt meaend i de 13 KRAM-kommuner. Blandt
mermaendssymptomer hgjere blandt kvinder kvinder er forekomsten hgjest i Albertslund Kom-
end maend (figur 13.1). | alt oplyser 12,6 % blandt mune (16,4 %) og lavest i £rg Kommune (6,7 %)
kvinder og 6,1 % blandt mand at have mange (figur 13.2).

tsmmermaend efter at have indtaget mere end
fem genstande ved en enkelt lejlighed.

Figur 13.2 Andel, som angiver naesten altid eller altid at have mange t@mmermaendssymptomer dagen ef-
ter at have indtaget mere end fem genstande, blandt maend og kvinder, i de 13 KRAM-kommuner. Procent
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Bemeerk: Resultaterne gaelder kun for de personer, der har deltaget i KRAM-undersggelsen i de enkelte kommuner, og er ikke repraesentative for
kommunens borgere som helhed




Figur 13.3 Andel, som angiver at have mange temmermaend, opdelt pa hvor ofte de indtager mere end
fem genstande. Procent
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Figur 13.3 viser andelen, der har mange tgmmer- Det er dog 0gsa muligt, at der er en selektion,
mandssymptomer, i forhold til, hvor ofte de har saledes at de, der far mange tammermaend, af-
angivet at drikke mere end fem genstande. Det holder sig fra at drikke mere end fem genstande
ses, at der ikke er den store forskel p3, hvor ofte ved en enkelt lejlighed flere gange om ugen.
man drikker mere end fem genstande, og hvor

tilbgjelig man er til at f3 temmermaend. Tilsyne- Figur 13.4 viser andelen, der har mange tgm-
ladende virker dét at have tammermeend altsa mermandssymptomer, i forhold til andelen af
ikke afskraekkende i forhold til at drikke alkohol. alkohol, der indtages i forbindelse med maltider.

Figur 13.4 Andel, som angiver at have mange temmermeendssymptomer, opdelt pa, hvor stor del af alko-
holindtaget, der indtages i forbindelse med maltider. Procent
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Det ses, at jo starre andel af det totale alkohol-
forbrug, der indtages med mad, jo mindre er an-
delen, der har mange tgmmermaendssymptomer
blandt bade maend og kvinder.

Hvorfor interessere sig for tammermaend
i forskningsmaessig sammenhang?

Starstedelen af den danske befolkning drikker
jeevnligt alkohol, og det gennemsnitlige alkohol-
forbrug er hgjt. Formodentligt er forekomsten

af tammermand derfor hgj i Danmark — iszer i
weekenderne. Grunden, til at vi i KRAM-under-
sggelsen har medtaget spgrgsmal om tgmmer-
mandssymptomer, er imidlertid en anden. Vi ved,
at det er forskelligt fra person til person, hvor
skadelig alkohol er for helbredet, eller sagt med
andre ord, hvor fglsom man er overfor alkohol.
Denne fglsomhed er bade genetisk og miljg-
maessigt betinget, men man ved meget lidt om,
hvordan den kan males. Tanken bag at undersgge
tsmmermandssymptomer er, at disse symptomer
muligvis er et udtryk for denne faglsomhed. Det vil
sige, at personer, som oplever stzerke tgmmer-
mend, maske er mere fglsomme overfor alkohols
skadelige virkninger og dermed i starre risiko for
at udvikle alkoholrelaterede sygdomme pa len-
gere sigt.

“Er personer, som ofte oplever
tesmmermaend, mere fglsomme over-
for alkohols skadelige virkninger og

dermed i starre risiko for at udvikle
alkoholrelarerede sygdomme?”

Opsummering

Svarpersonerne i KRAM-undersggelsen er blevet
spurgt om, hvor ofte de oplever forskellige tgm-
mermandssymptomer dagen efter, de har druk-
ket mere end fem genstande.

Generelt angav kvinderne oftere end mand at
have tgmmermand efter at have indtaget mere
end fem genstande. Der ses ingen sammenhzang
mellem, hvor ofte man drikker, og hvor tilbgjelig
man er til at fa temmermaend. Svarpersoner,
som ofte drak alkohol, havde sdledes samme
tilbgjelighed til at f3 tammermaend efter at have
drukket mere end fem genstande, som personer,
der drak mere sjeldent. Derimod oplevede svar-
personer, som indtog alkohol i forbindelse med
maltider, i mindre grad tammermaend end svar-
personer, som drak alkohol uden for maltiderne.
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