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Sammanfattning

Bakgrund: Energidryck har funnits i dagligvaruhandeln sedan 1997 och populariteten har dkat
kraftigt de senaste aren. Konsumtion av energidryck sker framforallt for att 6ka
koncentrationsformdgan och motverka trotthet men ocksé av popularitet. Malgruppen for dessa
stimulerande drycker dr i forsta hand ungdomar och unga vuxna. Energidryck innehéller koffein,
taurin, glukuronolakton, kolhydrater samt B-vitaminer och rdster har hdjts huruvida det dr lampligt
for unga att inta stora méngder av dessa substanser. P.g.a av produkternas egenskaper har det blivit
populért att blanda energidryck med alkoholhaltig dryck for att pé sa vis motverka alkoholens
negativa effekter och kunna dricka mer. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka
vilka kognitiva effekter en kombination av koffein i form av energidryck och alkohol har och om
dessa eventuella effekter kan vara skadliga. Metod: Undersokningen &r en litteraturstudie baserad
pa vetenskapliga artiklar. Studierna i detta arbete hdmtades fran PubMed. Fem studier, varav fyra
randomiserade kliniska provningar och en enkdtundersokning, valdes ut for granskning. Resultat:
Energidryck i kombination med alkohol kan ge ett storre alkoholintag och/eller en dverskattning av
sin forméga (vid t.ex bilkdrning). En viss effekt kan ses pd upplevelsen av alkohol vid samtidigt
intag av energidryck dé koffein kan minska en del av alkoholens effekter. Diskussion: Manga
faktorer kan samverka i hur stor effekt en kombination av energidryck och alkohol har. Koffein (i
form av energidryck) kan ha en viss inverkan pd upplevelsen av alkohol men dven tobaksbruk,
preventivmedel och hur energitillstdndet i kroppen dr har betydelse. Forvantningar att en substans
ska ha en effekt (placeboeffekten) kan ocksé inverka.




Summary

Background: Energy drinks have been found in everyday-stores since 1997 and their popularity
have increased over time. Consumtion of energy drinks takes place because of their ability to
increase concentration and to decrease fatigue but also because of the popularity the drinks have
got. Target groups for these stimulating beverages are adolescents and young adults. Energy drinks
contain caffeine, taurine, glucuronolacton, carbohydrates and B-vitamins and voices have been
raised about the eligibility for young people to ingest large quantities of these kinds of substances.
Because of the properties of these substances it has become popular to mix energy drinks and
alcoholic beverages to make up for the negative effects of alcohol and to be able to drink larger
quantaties. Aim: The aim of this literature work was to investigate cognitive effects of the
combination of caffeine in terms of energy drinks and alcohol and to determine if these effects
could be harmful. Method: This literature work is based on five scientific articles retrieved from
PubMed. Inclusion criteria for selection of the articles were examination of the effects of a
combined use of alkohol and energy drinks. Results: A combination of energy drinks and alcohol
can give a larger intake of alcohol and/or an overestimate of a persons abilities (for example to
drive). Some effects can be seen in the perception of alcohol effects by simultaneous intake of
alcohol and energy drinks because of the effect of caffeine. Discussion: There are many factors
that can have an influence when it comes to effects of a combination of energy drinks and alcohol.
Caffeine (in energy drinks) can have some impact on the perception of alcohol effects but also use
of tobacco, contraceptives and energy states in the body can make a difference. Expectations that
some substances could have an influence (placebo effect) might as well give an effect.
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Forkortningar och begrepp

« ANOVA = Analysis of variance, samling av statistiska modeller som anvinds for att analysera
skillnader mellan grupper och procedurer

« ASSS = visual Analog Scale of Somatic Symptoms, se VAS

« AUDIT = Alcohol Use Disorders Identifications Test, instrument for att identifiera riskfylld och
skadlig alkoholkonsumtion, utarbetat av WHO men finns dven pd svenska

« BAES = Biphasic Alcohol Effects Scale, sjdlvrapporterande, unipoldr adjektiv uppskattande
skala som dr designad att mdta bdde stimulerande och sedativ effekter av alkohol. Bestdr av 14
poster som har tvd underskalor pa en 11-podngsskala, 0 (inte alls)-10 (extremt) (stimulerande och
sedativa).

« BART = Ballon Analogue Risk Task, deltagaren far mojlighet att vinna pengar genom
knapptryckning ddr en ballong bldses upp. Ju fler tryck pd knappen ju mer pengar till dess att
ballongen spricker och alla pengar forloras. Ju hogre podng i genomsnitt (fler tryck pd knappen)
desto storre risktagning. Deltagarna blir ej informerade om ballongen spricker.

« BMI = Body Mass Index, kroppsmassa berdknat enligt formel: BMI = Massa (kg) delat pa langd
i kvadrat (1?)

« BrAC = Breath Alcohol Concentration, koncentration av alkohol i utandningsluft

« BRS = Beverage Rating Scale, instrument for att uppskatta drycker

« Caffeine and Energy drink Use Questionnaire = formuldr for sjilvuppskattning av koffein och
energidryck

 CFF = Critical Flicker Fusion threshold-test, mdter hur lang tid det tar att visuellt svara pad ett
stimuli

« CRT = Choice Reaction Time-test (Summan av RRT (Recognition Reaction Time) + MRT
(Movement Reaction Time)) Mdter den tid det tar att svara pd ett stimuli och anvdnds inom
kognitiv psykologi, kognitiv neurovetenskap och beteendeneurovetenskap

« CUQ = Caffeine Use Questionnaire, frageformuldr for sjdlvuppskattning av koffeinintag

« Daily drink questionnaire = frageformuldr for uppskattning av dagligt dryckesintag

« ED = Energidryck

« Grooved Pegboard Test = bestar av en brida med nyckelliknande hdl ddr en peg maste roteras
for att passa i hdlet. Mdter prestation i finmotorik.

« Minnestest = deltagarna skulle memorera en lista med ord for att sedan komma ihdg sa manga
ord som mojligt

« NHMRC = National Health and Medical Research Council, Australiens centrum for forskning om
hélsa och medicin

« PDHQ = Personal Drinking Habit Questionnaire, frageformuldr for sjdlvuppskattning av

dryckesvanor



« PPDT = Purdue Pegboard Dexterity Task, anvdnds for att avgora koordination, se dven Grooved
Pegboard Test

« PRP Task = Psychological Refractory Period Task, mdter perioden det tar att svara pa ett andra
stimuli efter att hjdrnan bearbetat ett forsta

« RBANS = Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status, bestdar av 12
deltester ddr podng ges inom 5 kognitiva omrdden: (i) direkt minne, (ii) forsenat minne, (iii)
synminne/konstruktionsminne, (iv) uppmdrksamhet och (v) sprak.

« RT-18 = Risk-Taking Questionnaire-18 items, ett frageinstrument for att mdta och uppskatta
risktagning och gora en riskbedémning

« SD = Standard Devition, spridningsmditt

« SES = Subjective Effects Scale, instrument for uppskattning av subjektiva effekter se SER, VAS

« SER = Subjective Effects Rating, instrument for uppskattning av subjektiva effekter se SES, VAS

« STROOP = Deltagarna fick se kort ddr en fdrg var skriven med bokstdver samtidigt som
bokstiverna hade en annan firg; deltagarna skulle sdga fdrgen pd texten och inte det ord som var
skrivet (t.ex "ROD” skrivet med gron firg; rdtt svar “’grén’’)

« SPARC = Study to Prevent Alcohol-Related Consequences among college students

« The Timeline Follow-Back = en alkoholuppskattningsmetod som bygger pd uppskattning hur
mycket en person druckit under en viss foregdende tid

« VAS (Bond and Lader 100 mm) = instrument for uppskattning av subjektiva effekter. Olika
adjektivpar dr separerade med 100 mm-linje, deltagaren fdr uppskatta hur vil orden stimmer in.
Se dven SES, SER



1. Bakgrund

1.1 Alkohol

Alkohol (etanol) (figur 1) dr en av de vanligaste droger som méanniskan nyttjar. Den har relativt 1ag
farmakologisk effekt vilket gor att stora miangder kan konsumeras innan det blir skadligt. Alkohol
brukar bendmnas i enheter for att underlitta berdkning av dosstorlek. En enhet ar ca 8 g etanol (10
ml), samma mingd etanol som i ett halvt glas (ca 25 cl) starkol eller ett litet glas vin (1).
Rekommendationer for alkoholintag for att hindra ett riskbruk ser lite olika ut i olika lénder. I
Danmark rekommenderas kvinnor att ej 6verstiga 14 enheter i veckan och mén 21 enheter. Man bor
ej heller dverstiga 5 enheter per enskilt tillfdlle. I Australien bor kvinnor enligt rekommendationer ej
Overstiga 2 enheter per dag och mén ej fler 4n 4. Storbritannien rekommenderar kvinnor att
konsumera mindre dn 2-3 enheter per dag och min mindre &n 3-4 enheter. I USA rekommenderas
kvinnor att ej overstiga 7 enheter i veckan och mén 14. Sveriges rekommendationer for ett
hilsosamt leverne dr 9 standardenheter for kvinnor och 14 enheter f6r mén per vecka (2).

Alkohol har framst effekter pa centrala nervsystemet. Pa cellniva fungerar alkohol som en
dédmpande substans genom att ta bort vissa hdmmande effekter i bl.a mesolimbiska dopaminerga
signalvigar som ar inblandade i hjdrnans beloningssystem. I de halter som ger effekt hos méanniskan
fungerar etanolen framst genom att 6ka glycin- och GABA-mediering, himma Ca?*inflode genom
spanningskinsliga jonkanaler, aktivera vissa K*kanaler, himma jonotropisk
glutamatreceptorfunktion samt hamma adenosintransport. Etanol &r ocksa en agonist pa
glycinreceptorer och ger en storre frisattning av glycin fran nervterminaler. Genom hdmning av
spanningskénsliga (voltage-gated) Ca**kanaler minskar transmittorfrisdttning som svar vid
nervterminaldepolarisering (1).
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Figur I: Alkohol (etanol) kemiska struktur askadliggjord pa tre olika sétt (t.v. Ball-and-stick modell;
mitten strukturformel; t.h. 3-dimensionell van der Valsradiemodell) (4).

Distribution av alkohol i1 kroppen &r beroende av vilket forhallande som rdder mellan vatten och fett
samt vilken hastighet blodflddet har. Olika personer kan, trots lika vikt, svara mycket olika pa
samma mingd alkohol beroende pd hur stor procent fett respektive vatten som finns i kroppen. En
hogre méngd fett gor att det finns en mindre volym for alkoholen att fordela sig i. Detta gor kvinnor
mer kénsliga for alkohol dé de har en storre procent fettméngd i kroppen. Etanol kan vandra 6ver
biologiska membran men ir i stort sett 0losligt i fett och olja. Dess formaga att vandra dver
membranen (genom passiv diffusion) gor att etanolen tenderar att fordela sig jaimnt over alla
vavnader och vitskor beroende pa vatteninnehall (3).



Absorptionen av alkohol &r storre fran duodenum och jejunum &n fran magsicken vilket gor att
tomningshastigheten frdn magen har en stor inverkan pa absorptionen. Har en stor méltid intagits
innan alkoholfortaring minskar absorptionstakten och dirmed péaverkas ocksa koncentrationen av
alkohol 1 blodet. Sarskilt forsenad blir tdmningen fran magsidcken om maten som étits ar rik pa
kolhydrater, fett eller protein. En tom mage ger en hogre blodkoncentration av alkohol (3).
Mingden etanol som intagits har ocksa paverkan pa blodkoncentrationen av alkohol; ju hogre
mingd alkohol desto hogre blodkoncentration (3). En langsammare absorption leder till att en storre
del av alkoholen kan avldgsnas genom metabolism 1 mag-tarmkanalen och levern (1). Andra
faktorer som paverkar koncentrationen av alkohol i blodet dr genetiska faktorer, koncentration av
alkohol som intagits och samtidigt intag av andra substanser (3, 5). Arftliga faktorer svarar for 50 %
av den variation i nedbrytningshastighet som kan observeras hos olika personer (5).

Den storsta delen av etanolmetabolismen sker genom oxidation i levern av olika enzymsystem. Det
viktigaste enzymsystemet dr alkoholdehydrogenas (ADH) men dven cytokrom P450-beroende
etanoloxidationssystemet har betydelse i nedbrytningen av alkohol (3). Etanol metaboliseras till 90
% medan fem till tio procent utséndras ofordndrat genom andning och urin (3). Alkoholeliminering
beror pd méttnad av ADH som sker vid laga koncentrationer av alkohol. Vid mycket ldga
alkoholkoncentrationer &r ADH inte mattat vilket gor att alkoholen inte elimineras med en konstant
hastighet och dé avviker fran nollte ordningens kinetik (som innebér en konstant
eliminationshastighet oberoende av koncentration). Da dessa laga nivéer fort overskrids anses
alkoholelimination f6lja nollte ordningens kinetik (3).

Metabolism av alkohol kan forenklas till tre steg (figur 2). I forsta steget sker oxidation av etanol
som katalyseras av enzymet alkoholdehydrogenas 1 levern. For att det ska vara mgjligt krdvs en
cofaktor; nikotinamid adenin dinukleotid (NAD™). Produkten vid oxidation av etanol blir
acetaldehyd. NAD™ reduceras samtidigt till NADH + H*. Denna reaktion ar reversibel. I steg tva,
som katalyseras av enzymet aldehyddehydrogenas, oxideras acetaldehyd till acetat. Detta sker ocksa
med hjélp av NAD" som cofaktor som da reduceras till NADH. I stort sett all acetaldehyd, som
bildats vid oxidation av alkohol i levern, blir till acetat i steg tva. Tredje steget innebdr att det mesta
av det bildade acetatet 1amnar levern och cirkulerar till perifer vivnad dér acetat aktiveras till acetyl
CoA. Acetyl CoA &r samma molekyl som bildas vid metabol oxidation av kolhydrater, fett och
protein. Vilken av produkterna koldioxid, fettsyror, ketonkroppar och kolesterol kolatomerna fran
alkoholen sedan blir beror péa vilket energitillstind som rader i kroppen och de néringsméssiga och
hormonella férutsittningar som finns (3).

Alkoholdehydrogenas
C:HsOH > CH;CHO
Aldehyddehydrogenas
CH3;CHO > CH3;COOH
CH3;COOH > CH3COSCoA

Figur 2: metabolism av alkohol (etanol) forenklat i tre steg



Sju olika alkoholdehydrogenas-gener har hittills upptiackts hos ménniskan. De olika varianterna av
alkoholdehydrogenas har olika katalytisk formaga att oxidera alkohol. De olika varianterna finns
ocksé olika mycket uttryckt i kroppens viivnader. Aven aldehyddehydrogenas-genen finns i olika
former. Dock anses inte alla former delta i acetaldehydoxidationen (5).

Alkoholbruk har effekt pa manniskan sdsom forsdmrad motorkoordination, sluddrigt tal och dkad
sjalvsdkerhet. Effekt kan ocksé ses pd sinnesstimning. Vanliga reaktioner kan vara eufori eller
melankoli, aggression eller tillbakadragande. Ofta kan flera sinnesstamningar upptridda parallellt
och en person som intagit alkohol kan upplevas labil i huméret (1). Ménga kognitiva processer kan
ocksa péaverkas vid berusning. Exempel pa processer som paverkas ar hastigheten som information
kan bearbetas, formégan att anvinda sig av delad uppméirksamhet, problemlosningsformaga,
arbetsminne, himning av impulshandling och psykomotoriska fardigheter. Ett samband kan ses
mellan hur stor kognitiv pdverkan som kan detekteras och dosen alkohol som intagits; en hogre dos
alkohol ger storre paverkan (6). Effekterna har setts bli storre vid en stigande blodkoncentration av
alkohol &@n vid en stabil eller fallande koncentration. De kognitiva effekterna ar det som ligger till
grund for lagstiftning angaende alkohol och bilkdrning (1).

Alkohol och dess metaboliter dr neurotoxiska (1) vilket innebar att dessa substanser kan ge skador
pa nervsystemet. Orsak till detta kan vara bade effekten av ett alkoholintag i sig (p.g.a hoga
etanolhalter 1 hjirnan) men ocksa efter alkoholintag i avgiftningsfasen. Det kan uppsta degenerering
av cerebellum (7) och andra specifika omraden i hjarnan samt perifer neuropati. En del av skadorna
uppkommer inte av alkoholen utan av den brist av ndring som kan uppstd hos personer med ett hogt
alkoholintag. Alkohol har ett energivéirde pd 7 kcal/100 g vilket gor att ett hogt alkoholintag kan
leda till ett mindre niringsintag i form av mat vilket i sin tur kan leda till naringsbrist (1). Den
vanligaste ndringsbristen hos alkoholister dr tiaminbrist (8).

Andra effekter som kan ses 1 kroppen till foljd av alkohol dr vasodilation i huden som leder till en
varmeforlust och dirmed nedkylning trots varmekénsla, ett hogt blodtryck vilket antas bero pa att
avgiftningsfasen ger ett sympatikuspaslag samt dkad salivutsondring och sekretion av magsaft.
Magsar kan bli en foljd vid stort alkoholbruk p.g.a syrautséndringen i magen. Aven inflammation i
bukspottkorteln och insulinberoende diabetes mellitus dr foljder som kan ses. Endokrina effekter
forekommer som diures eller feminisering av mén. Ett hdmmat immunforsvar kan ge 6kad
cancerrisk och en infektionskénslig individ (1). En mycket allvarlig biverkning av langtidsbruk
(ihop med hjarnskador) ar paverkan pa levern. Ett stort alkoholintag under mycket lang tid kan leda
till en 6kad ackumulering av fett i levern (sé kallad fettlever) som i sin tur leder till inflammation
och till irreversibel vivnadsdod (skrumplever) (9).

1.2 Energidryck

Energidrycker dr enligt en definition fran The Stimulant Drink’s Commitee:

“en dryck som vanligtvis innehaller koffein, taurin, vitamin(er) och kan innehdlla en energikdlla
(t.ex kolhydrater) och/eller andra substanser, marknadsforda for det specifika syftet att erbjuda
verklig eller upplevd forbdttrad fysiologisk effekt och/eller effekt pd prestation” (fritt dversatt fran
engelska) (10).

Energidryck har kommit att bli mycket populdrt bland ungdomar tack vare dess formaga att hoja
prestation, energi och koncentration (11). Bendmningen energidryck bor skiljas fran sportdryck
(som till stor del innehéller kolhydrater, mineraler, elektrolyter och vitaminer) som anviands med
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syftet att ersdtta vitska och elektrolyter vid idrottande. Energidryck innehdller &ven substanser
(tabell 1) som riknas som icke nutritionella stimulanter (sdsom koffein, guarana, taurin, ginseng, L-
carnitin, kreatin och/eller glukuronolakton) (12).

Tabell 1: Innehall av koffein, taurin, guarana och glukoronolakton i vanliga energidrycker (13).

Energidryck, Koffein Taurin Guarana Glukoronolakton
produktnamn och (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
vanlig
forpackningsstorlek
Battery (330 ml) 32 400 - -
Burn (250 ml, 500 ml) 32 380 - 230
Euroshopper Energy 32 400 - 240
Drink (250 ml, 500
ml)
Frank’s Energizer 13,5 250 13,5 -
(300 ml)
Hustler Energizer 24 30 - -
(250 ml, 500 ml)
Power King (250 ml) 32 400 - Ej siffra pd halt
Red Bull (250 ml, 473 32 400 - 240
ml)
V (250 ml) 31 - 120 -

De olika energidrycksprodukterna marknadsfors pé olika sétt. En del marknadsfors som funktionell
mat medan andra marknadsfors som néringstillskott (14).

Vid 6verdriven konsumtion av energidryck kan kroppen ta skada (12, 15) med foljder sdsom
plotslig hjartdod, karlkramp, takykardi och arrytmi (16). Hos personer som har underliggande
riskfaktorer bor konsumtion av energidryck goras med forsiktighet (13). T.ex kan en
funktionsnedsittning i levern ge problem dé bl.a koffein metaboliseras av P450-enzymer i levern
(17). Det finns dock olika teorier om vilken av komponenterna i drycken som bidrar till skada men
de substanser som dr under diskussion dr frimst koffein (18, 19), taurin (16, 19) och niacin (i form
av B3) (17). I detta arbete ligger fokus pad komponenten koffein.

1.3 Koffein

Koftein (figur 3) finns tillgdngligt i naturen 1 olika vixter. Koncentrationen varierar i olika frén,
frukter och 1 plantor. I naturen fungerar koffeinet som ett toxin for att undvika insektsangrepp pa
plantorna. Ménniskan anvinder koffein framst utvunnet frn kaffebonan men dven fran tebusken
(Camellia sinensis) eller som produkter utvunnet fran kolandten (Cola acuminata och Cola nitida).
Andra kéllor till koffein &r yerba maté (Ilex paraguariensis), guaranabar (Paullinia cupana),
guayusa (/lex guayusa) och yaupon holly (/lex vomitoria) (20).
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Figur 3: kemisk struktur for koffein (uppe t.v: kemisk strukturformel, nere t.v: ball-and-stickmodell och nere t.h: 3-dimensionell van
der Valsradiemodell) (21).

Substansen koffein som ingér i energidrycksprodukterna riknas som en drog av US Food and Drug
Administration (FDA) (14). Koffein fungerar som en stimulerande substans i centrala nervsystemet
dér den minskar trotthet och 6kar uppmairksamhet (1). Tidigare har koffein riknats som ett
dopingpreparat (fram till 2004) da det anses hdja prestationsformégan i framforallt
uthéllighetsarbete. Att koffeinet skulle ha effekt pa uthéllighet forklaras med att koffeinet skulle ha
en stimulerande effekt pé fettoxidation och inlagring av glukos till glykogen (22).

Koftein ér en naturlig alkaloid metylxantin och s stor del som 99 % absorberas efter oralt intag.
Koftein fungerar som en kompetitiv himmare av adenosin Ai-och Az.receptorerna och
fosfodiesteras (23). Koffeinmolekylen liknar adenosin till sin struktur och binder till
adenosinreceptorerna utan att aktivera dessa (24). Adenosin dr avgorande for somnen vilket kan ge
forklaring till koffeinets effekt pd somn (25). Dessutom paverkas den intracelluldra kalcium-
homeostasen da Aj-receptorn fungerar som en himmare av kalciumupptag. Da koftein &r en
stimulant 1 CNS péverkas andning och skelettmuskler samt hjartmuskeln (26). Koffeinet binder till
receptorer pa ytan av hjartmuskelceller och leder till en 6kning av cAMP som i sin tur aktiverar
proteinkinas A. Detta okar hastigheten pa glykolysen och dkar méngd tillgédngligt ATP som krivs
for kontraktion/relaxation av hjartmuskeln (22).

Koffein rdknas som att vara milt beroendeframkallande och en storre dos kan ge biverkningar.
Biverkningar kan vara huvudvirk, skakningar, irriterad mag-tarmkanal, diures och sémnsvarigheter
(20). Vid uppehall av koffein kan vissa abstinenssymptom forekomma, forutom de nimnda
biverkningarna, som mental forvirring, trétthet och dkat blodtryck (24).

Doser fran 2-3 mg per kilo kroppsvikt och dag (ca 140-210 mg for en person pa 70 kg) kan pdverka
prestation positivt. Hur en person reagerar pa koffein dr individuellt och faktorer som kan spela in
ar kon, kroppsvikt och dlder (23). Koffein metaboliseras av cytokrom P450-enzymsystemet till tre
dimetylxantiner (paraxantin, teobromin och teofyllin) som har effekter pa kroppen. Dessa effekter
ar t.ex en okande lipolys och ddrmed frisittning av glycerol och fria fettsyror i plasman, dilatering
av blodkérl och 6kning av urinméngd samt relaxering av den glatta muskulaturen i bronkerna (9).
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I England &r det uppskattade genomsnittliga intaget av koffein ca 278 mg/dag for en individ pa 70
kg jamfort med 1 Sverige och Finland dér det genomsnittliga intaget ligger hogre dn 400 mg/dag
(24). Koffein har en halveringstid pa tre till fyra timmar (27). For en rokare ar halveringstiden ca
30-50 procent kortare jamfort med en icke-rokare och for en kvinna som tar p-piller ar
halveringstiden uppskattningsvis dubbelt sé lang (24).

For att inta en dodlig dos (LDso) koffein krdvs mer dn 150-200 mg/kg kroppsvikt. Det skulle
innebéra att en genomsnittlig vuxen person skulle behéva konsumera 80-100 koppar kaffe eller
atskilliga burkar energidryck (tabell 2; koffeininnehdll i vanliga produkter) under en begrénsad tid.
Att uppné en sddan hog dos skulle vara mycket svért och skulle kréva en kraftig 6verdosering av
koffeintabletter. Det finns dock likemedel som kan hindra metabolism av koffein i levern och vid
intag av sddana likemedel dr rekommendationen att halla nere intag av koffeinhaltig dryck (26).

Tabell 2: Koffeininnehall i olika produkter (22).

Koffeinkilla Storlek Innehall av koffein
Kaffe 150 ml 50-150 mg (beroende pa tillagningssétt)
Te 150 ml 10-50 mg (beroende pa tillagningssitt)
Coca Cola, Pepsi (liknande cola-dryck) 330 ml 30-50 mg
Red Bull 250 ml Ca 80 mg
Koffeintablett Recip 1 st 100 mg
Virktablett (Bamyl koffein, Magnecyl koffein, | 1 st 50 mg
Treo Comp)

1.4 Maskeringseffekt

Maskeringseffekt (antagonism) innebér att en substans ger en effekt som gor att effekten av en
annan substans inte mirks lika mycket som den skulle gjort sjélv (28). Hur stor effekten blir beror
pa dos dér en hogre dos ger en storre effekt. Interaktionen kan ske toxikokinetiskt, nér substanserna
absorberas eller under metabolism av substansen, alternativt toxikodynamiskt dér substansen har sin
verkan (29). Som ett exempel kan tas alkohol. Alkohol dr en sedativ substans som ger en hdmmande
effekt i olika delar av hjarnan. Kombineras alkohol med en substans som é&r stimulerande kan de
sedativa effekterna ddmpas. Detta gor att kombinationen ger en mindre kénsla av berusning vilket
da skulle kunna leda till simre beslut vad géller fortsatt alkoholintag eller Gvertro pa korforméga
(28). Stimulerande substanser som kan ha inverkan pé upplevelsen av alkohol &r koffein, nikotin,
pseudoefedrin, efedrin, ADHD-medicin (Ritalin, Adderal), narkolepsibehandling, amfetamin,
metamfetamin, ecstasy och kokain. De flesta av dessa substanser dr receptbelagda eller illegala for
anvéandning (30).

1.5 Lagstiftning

Det finns for ndrvarande ingen lag som reglerar anvandning och forséljning av energidryck i
Sverige. Tidigare reglerades koffein efter nationella regler och var da tillatet som tillsats men endast
1 ldskedrycker med en maximal halt pa 135 mg/l. Da koffein nu rdknas som ett aromédmne inom EU
finns inget krav pd markning 1 Sverige. Dock séger reglerna att drycker med ett innehdll pa mer 4n
150 mg/1 ska mirkas med ”hogt koffeininnehall” (31). Rédet fran livsmedelsverket &r att
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energidryck ej bor kombineras med alkohol och att de ej bor anvindas som torstslickare eller
istdllet for vatten (31-2). Gravida bor, enligt livsmedelsverket, heller inte konsumera mer &n 300
mg/dag av koffein. Nar det kommer till barn har dessa en mindre kroppsmassa jamfort med vuxna
vilket kan paverka hur de reagerar pa koffein. Barn har heller inte utvecklat ndgon tolerans for
koffein (vilket sker vid regelbundet bruk) vilket gor risken for 6verdosering storre (31). For The
European Food Safety Authority (EFSA) dr motsvarande rekommendation for gravida da det géller
koffein 200 mg/1 (33).

I Sverige &r det inte tillatet att sélja alkohol till ndgon som &r under 20 ar undantaget folkol som far
séljas till personer Over 18 ar. Servering av alkoholhaltig dryck fér ske till person 6ver 18 ar pa ett
serveringsstille. Definition for alkoholdryck (hér avses alkohol vara etanol) dr en dryck med en
alkoholhalt som overstiger 2,25 volymprocent. Alkoholdrycker kan delas in i spritdrycker, vin, 6l
och andra jésta alkoholdrycker (34). I detta arbete &r det fradmst spritdrycker (alkoholdryck som
innehéller destillerad sprit eller vitska framstilld genom annan kemisk process och som innehéller
alkohol (34)) som berdrs.

I Sverige gar gransen for rattfylleri vid 0,10 mg alkohol/l utandningsluft. Det motsvarar ca 0,2
promille i blodet (35). Norges grians for rattfylleri gar ocksé vid 0,2 promille medan det i USA och
England riknas som rattfylleri d& BAC (alkoholkoncentration i blodet) &r hogre dn 0,8 promille
(36). Australien, Danmark och Finland har sin grians vid 0,5 promille (37).

2. Syfte och fragestallning

Syftet med detta litteraturarbete var att undersoka vilka effekter en kombination av koffein, i form
av energidryck, och alkohol har och om dessa eventuella effekter kan vara skadliga.

« Vilka dr de kognitiva effekterna av att kombinera energidryck med alkohol?

« P4 vilket sdtt paverkar energidryck upplevelsen av alkohol?

3. Material och metoder

De databaser som anvints for att ta fram material till detta arbete &r PubMed och Cochrane.
Huvudorden som anvénts for sokning av material i PubMed dr alcohol” + “energy drink”. Pa detta
kom det upp 343 tréaffar i PubMed (28 januari 2014). Studier som inkluderades skulle vara utforda
pa ménniskor och skrivna pa engelska vilket begridnsade sokningen till 259 tréffar i PubMed
(advanced search:(alcohol) AND energy drink). Av dessa 259 tréffar inkluderades endast studier
som var kliniska forsok vilket begransade antal studier till 55 st 1 PubMed.

Studier exkluderades
« Om koffeinkillan var en annan 4n energidryck (6 st)
« Om det var en fallstudie (5 st)
« Om studien undersokte diet, alkohol och koffein (24 st)
« Om studien undersokte prestation i traning, koffein och alkohol (6 st)
« Om studien undersokte koffein och/eller alkohol i relation till sjukdom (8 st)
14



Studier inkluderades
« Om studien undersokte effekten av en kombination av alkohol och energidryck (6 st)

Av de sex studier som var relevanta for den undersokta fragestillningen fanns fem av studierna i
bade PubMed och i Cochrane och en av studierna fanns enbart i PubMed. Referenserna till de sex
valda studierna gicks igenom och om titeln pé referensstudierna lit relevanta soktes referensen upp
och abstractet lastes for att undersoka om studien borde inga i studieanalysen 1 detta litteraturarbete.
Ingen ytterligare studie inkluderades for granskning. Efter genomarbetning av de sex valda
studierna beslots att ytterligare en studie skulle utga da denna inte jamférde en kombination av
alkohol + energidryck med ett intag av enbart alkohol.

I detta litteraturarbete ingér foljande fem studier:

1. The impact of alcohol and energy drink consumption on intoxication and risk-taking
behavior Peacock A, Bruno R, Martin F H, Carr A (38).

2. The effects of energy drink in combination with alcohol on performance and subjective
awareness Alford C, Hamilton-Morris J, Vester JC (39).

3. Effects of energy drinks mixed with alcohol on information processing, motor coordination
and subjective reports of intoxication Marczinski C A, Fillmore M T, Henges A L, Ramsey M
A, Young C R (40).

4. Caffeinated cocktails: energy drink consumption, high-risk drinking, and alcohol-related
consequences among college students O Brian M C, McCoy T P, Rhodes S D, Wagoner A,
Wolfson M (41).

5. Effects of energy drink ingestion on alcohol intoxication Ferreira S E, Tulio de Mello M,
Pompéia S, Oliveira de Souza-Formigoni M L (42).

4. Resultat

4.1 Studie 1

The impact of alcohol and energy drink consumption on intoxication and risk-taking behavior;
Peacock et al. 2013 (38)

Syfte
Syftet med studien var att bestimma effekten av att kombinera alkohol och energidryck genom att
subjektivt mdta berusning och objektivt méta risktagning.

Studiedesign

Deltagare i studien: 1 studien deltog 28 friska, hdgerhénta personer (14 st mén). Alder pa deltagarna
lag mellan 18 och 25 ar. Deltagarna medverkade vid en forsta 90 minuters session for att skapa en
fortrogenhet och senare vid fyra 180 minuters forsokssessioner. Ett regelbundet intag av koffein och
energidryck rapporterades av deltagarna och ett normalt somnmdnster. Deltagarna hade en normal-
eller korrigerad-till-normalsyn och ingen tidigare historia av substansmissbruk, neurologiskt
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sjukdomstillstand eller allvarligt fysiskt tillstaind. Deltagarnas Body Mass Index (BMI) ldg mellan
18 och 30. Alla deltagare fick ge sitt medgivande for deltagande 1 studien.

Exklusionskriterier/inklusionskriterier: En konsumtion av < 2 standardglas alkohol var fjortonde
dag samt en podng pé 16 eller hogre pa Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) gav
exklusion ur studien. Aven tobaksbruk och/eller anvindning av receptbelagda mediciner (forutom
preventivmedel) gav exklusion.

Undersokning av alkoholhalt och intag av koffein och energidryck: Genom att besvara ett
frdgeformuldr (The Timeline Follow-Back) fick deltagarna retrospektivt uppskatta sitt alkoholintag
de foregaende 30 dagarna innan forsdket. Dessa svar innefattade (i) totalt antal dagar med
alkoholkonsumtion, (ii) totalt antal dagar med alkoholkonsumtion pa 3 eller fler standardenheter
alkohol, (iii) totalt antal dagar med en alkoholkonsumtion pa 5 eller fler standardenheter alkohol
(NHMRC, 2009 rekommendationer for lagriskbruk vid en session), (iv) antal standardenheter
alkohol/dag och (v) maximalt antal standardenheter/dag med alkoholkonsumtion. Ett Caffeine and
Energy Drink Use Questionnaire anviandes for att berdkna det genomsnittliga intaget av koffein
(mg). Monstret for energidrycksintag de foregdende 30 dagarna bestimdes mha sjélvuppskattning;
(1) frekvens av intag av energidryck, (i1) karakteristiskt intag av energidryck/dag som energidryck
intogs samt (iii) maximala intag av energidryck/dag med energidrycksintag. Alkohol i
utandningsluften (BrAC) méttes vid 30, 40, 55 och 125 minuter efter intagen dryck.

Undersokning av risktagning/kognitiv formdga: Individens benidgenhet att ta risker méttes med The
Balloon Analogue Risk Task (BART) (deltagaren trycker pa en knapp tills en ballong spricker, ju
fler tryck desto storre risktagning) och med The Risk-Taking Questionnaire-18 items (RT-18).

Subjektiv berusningsuppskattning: The Biphasic Alcohol Effects Scale (BAES) anvéndes for att
bedoma bade den stimulerande och sedativa effekten av alkohol. En Subjective Effects Scale (SES)
anvéndes for att bedoma deltagarnas upplevelse av de intagna dryckernas effekt. The Beverage
Rating Scale (BRS) beddmde deltagarnas upplevda alkohol och energidrycksintag.

Villkor for studien: Deltagarna delades slumpmaéssigt in i fyra grupper. En grupp fick alkohol +
energidrycksplacebo (alkoholgruppen), en grupp fick energidryck + alkoholplacebo
(energidrycksgruppen), en grupp fick energidryck + alkohol (alkohol + energidrycksgruppen) och
slutligen fick en grupp energidrycksplacebo + alkoholplacebo (placebogruppen). Energidrycks-
tillforseln var dubbelblind och tillférseln av alkohol var singelblind. Doserna berdknades med
hianseende pa kroppsvikt hos forsokspersonen. Vid forsoket anvéndes: (i) 0,5 g/kg alkohol (37,5
volym % Smirnoff Red Label), (ii) 3,57 ml/kg energidryck (Red Bull), (iii) placebo-alkoholdryck
(med ett tilligg av en sprayad dos alkohol (5 ml) pa den inre behéllaren for att dolja att det ej var
alkohol) och (iv) placebo-energidryck 3,57 ml/kg (Red Bull utan koffein, taurin, glucuronolacton,
inositol och B-vitamin).

Genomforande av studien: Rekrytering skedde genom annonsering pa universitetets anslagstavla.
Deltagarna blev introducerade och fick information angéende studien, gav medgivande for
deltagande samt genomforde kompletterande undersékningar. De fick dven 6va pa Ballon Analogue
Risk Task (BART). Experimentsessionerna genomfordes mellan kl. 9.30 och 19.00. Samtliga
deltagare fick genomga alla fyra dryckesforsok och de fyra tillfdllena skildes at av minst tva dagar
men max tio dagar. Forutom en standardiserad frukost sé fastade deltagarna i 4 timmar och avstod
koffein 1 8 timmar samt avstod alkohol och receptbelagd medicin i 24 timmar och olagliga droger
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under hela tiden deltagandet i forsoket fortgick. Deltagarna utférde en Biphasic Alcohol Effects
Scale (BAES) och en Subjective Effects Scale (SES) bade vid forsokets start och 30 min efter
intagen dryck. Vid forsokets start togs dven ett blastest for alkoholkoncentration i utandningslutft.
Drycken intogs 1 ogenomskinliga koppar, 1 tva doser och i en jamn takt inom fem minuter. Efter 40
min inleddes BART och koncentration av alkohol i utandningsluft (BrAC) mittes vid starttiden,
efter 30 min, efter 40 min samt efter avklarat BART (efter 55 min). En subjektiv bedomning av
berusning (SES) samt ett ytterligare BrAC gjordes efter 125 min. ANOVA och #-test gjordes mha
programmet IBM SPSS Statistics 19 med avseende pa deltagarurval, objektiv riskbedomning och
BRS. For BAES och SES gjordes identiska analyser med den beroende variabeln som fordndring
frén basvardet (30 och 125 minuter efter intagen dryck). Signifikansniva sattes till p < 0,050.

Resultat studie 1

Sjalvrapportering av alkohol och koffein visade att 29 % av deltagarna intog energidryck varje
manad eller farre gdnger, 32 % intog energidryck varannan till varje vecka och 39 % intog
energidryck oftare &n sa. Analys av BrAC gjordes i tva av grupperna; alkoholgruppen och alkohol +
energidrycksgruppen, da ingen alkohol intogs i1 placebogruppen eller energidrycksgruppen.
Maitningen gjordes vid 30, 40, 55 och 125 minuter efter intagen dryck. Effekt av tid pd BrAC (p <
0,001) var att ju langre tid frdn intagen dryck, desto ldgre BrAC. Ingen signifikant skillnad mellan
kon avseende BrAC kunde ses.

Analys av risktagning och analytisk formiga mha BART kunde inte visa pa ndgra signifikanta
effekter pa nagot annat én energidryck (p < 0,047) jamfort med placebodryck. Ingen signifikant
effekt av alkohol + energidryck (p = 0,397) och inte heller av alkohol (p = 0,921) kunde ses pa
BART. Det fanns heller ingen signifikant effekt pa alkohol eller alkohol + energidryck nér det kom
till totalt intjinade poédng eller explosioner och inte heller ndgon effekt av energidryck pé dessa
variabler som méttes med BART.

Podngen pa risktagningsformuldret RT18 och resultatet pA BART visade inte pa négot starkt
samband och det fanns inte heller ndgot bestimt monster mellan de olika behandlingarna.

Pa BAES (med en poédngskala frén 0-70 dir 70 innebir en hogre grad av sedation/stimulering)
kunde en signifikant skillnad ses pa stimulering efter 30 minuter i alkoholgruppen (p = 0,019) samt
1 alkohol + energidrycksgruppen (p = 0,008) jamfort med ovriga grupper. Alkohol gav en 6kning pa
3,9 (SD 15,1) fran utgangsvéardet och alkohol + energidrycksgruppen gav en 6kning av 10,9 (SD
12,6). Vid jamforelse av alkoholgruppen och alkohol + energidrycksgruppen kunde en signifikant
skillnad ses 1 stimulering med hogre rankad stimuleringskinsla i alkohol + energidrycksgruppen (p
=0,007). Aven i placebogruppen och i energidrycksgruppen sags en 6kning; 2,5 (SD 12,3) och 1,8
(SD 8,8). Pa sedering uppnaddes ett 6kat varde, alkoholgruppen gav 1,8 (SD 11,8) 6ver
utgidngsvirdet (p = 0,057), alkohol + energidrycksgruppen gav 4,3 (SD 10,5) 6ver utgangsvirdet,
efter 30 minuter. Efter 125 minuter var det en 6kning i alla grupper (placebo 2,5 (SD 12,0), alkohol
6,5 (SD 12,5) (signifikant skillnad, p = 0,037) och alkohol + energidryck 5,2 (SD 10,9)) pa BAES
utom 1 energidrycksgruppen (0,7 (SD 8,6) mindre &n utgangsvérdet).

Subjektivt upplevd berusningsniva méttes mha SES (tabell 3). En signifikant effekt av alkohol
kunde ses pa berusningsniva efter 30 minuter och 125 minuter (p <0,001) jaimfort med placebo.
Basvirdet 1 alkoholgruppen lag pa 4,1 (SD 13,8) for att stiga med 45,3 (SD 31,5) efter 30 minuter
och sedan 18,5 (SD 29,5) sett till basvérdet efter 125 minuter. Ingen signifikant effekt kunde ses i
alkohol + energidrycksgruppen (en 6kning med 48,4 (SD 30,0) efter 30 minuter och 23,2 (SD 29,9)
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efter 125 minuter) jamfort med alkoholgruppen (en 6kning med 45,3 (SD 31,5) efter 30 min och
18,5 (SD 29,5) efter 125 min).

Det kunde ses en signifikant effekt av alkohol pa forsdmring av prestation bade vid 30 minuter och
vid 125 minuter jimfort med placebo. Ingen signifikant forsdmring kunde maétas i alkohol +
energidrycksgruppen (6kning med 37,5 (SD 32.,4) efter 30 minuter och 18,9 (SD 26,1) efter 125
minuter) jamfort med alkoholgruppen (6kning med 33,9 (SD 32,5) efter 30 minuter och 20,0 (SD
27,2) efter 125 minuter). Pa mental trotthet kunde ingen signifikant effekt ses nir alkohol och
alkohol + energidrycksgruppen jimfordes (tabell 3). Jaimfort med placebo och energidrycksgruppen
kunde dock en forsdmring ses bade vid 30 minuter och vid 125 minuter.

For uppskattning av korformaga anvéndes SES (tabell 3). Uppskattning av korférmagan minskade 1
alla grupper (placebo-, energidryck-, alkohol + energidryck- och alkoholgruppen) bade efter 30
minuter och efter 125 min. Utgangsvardena lag mellan 70,9 (SD 41,1) och 86,9 (SD 24,7) mm dér
hogsta virde som kunde fis var 100 mm. Efter 30 minuter hade sjdlvuppskattning av korforméga
minskat med 50,3 (SD 36,4) mm i alkohol + energidrycksgruppen och med 55,8 (SD 37,3) (p <
0,001) mm i alkoholgruppen. I placebogruppen var motsvarande minskning 13,2 (SD 19,4) mm och
1 energidrycksgruppen 6,2 (SD 35,4) mm. Efter 125 minuter var det fortfarande en kraftig
minskning i uppskattning av hur vél man kunde kora; 43,6 (SD 33,1) mm mindre i alkohol +
energidrycksgruppen och i alkoholgruppen 43,6 (SD 32,9) mm (p < 0,001) jamfort med basvardet. I
placebogruppen och energidrycksgruppen var motsvarande vérden 14 (SD 22,2) mm samt 5 (SD
37,0) mm. Ingen signifikant effekt kunde ses vid jamforelse av alkohol och alkohol +
energidrycksgruppen (tabell 3).

Tabell 3: Basvirde for subjektiv uppskattning av fyra parametrar och fordndring fran basvérdet vid 30 och 125 min.
(standardavvikelse inom parantes; n = 26) i grupperna alkohol samt alkohol + energidryck (ED) (38).

Basvirde Efter 30 min Efter 125 min
Alkohol Alkohol + Alkohol Alkohol + Alkohol Alkohol +
ED ED ED
SES 4,1 (13,8) 2,8(9,9) 45,3 (31,5) 48,4 (30,0) 18,5 (29,5) 23,2 (29.9)
Berusning
(mm)
SES 5,5 (14,4) 6,4 (16,7) 33,9 (32,9) 37,5 (32,4) 20,0 (27,2) 18,9 (26,1)
Forsimring
av prestation
(mm)
SES Mental 12,5 (19,6) 12,3 (20,0) 6,8 (20,3) 6,6 (12,5) 18,0 (25,5) 16,6 (22,6)
trotthet (mm)
SES Formaga | 79,7 (34,4) 75,2 (36,8) -55,8 (37,3) -50,3 (36,4) -43,6 (32,9) -43,6 (33,1)
att kora (mm)

- Subjective Effects Scale, instrument fér uppskattning av subjektiva effekter, 0-100 dér 100 dr det hogsta virdet.

I alkoholgruppen kunde en signifikant effekt ses i hur stort det upplevda alkoholintaget var jamfort
med placebo. For alkohol + energidrycksgruppen samt energidrycksgruppen kunde ingen
signifikant effekt métas (p > 0,156).
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4.2 Studie 2

The effects of energy drink in combination with alcohol on performance and subjective
awareness; Alford et al. 2012 (39)

Syfte
Studiens syfte var att bestimma de objektiva och subjektiva effekterna av en dryck innehallande
enbart alkohol, en placebodryck och en dryck innehéllande alkohol i kombination med energidryck.

Studiedesign

Deltagare i studien: 20 deltagare (10 min) uppdelat i tvd grupper med mén och kvinnor i varje
grupp. Aldern pé deltagarna i studien 14g mellan 19 och 33 4r. Deltagarna i studien rapporterade att
de var friska, inte tog nagra illegala droger eller receptbelagd medicin (férutom preventivmedel).
Inga allergier mot alkohol, koffein eller energidryck rapporterades. Medelvikten for deltagarna 1
studien lag pd ca 71 kg. Alla deltagare brukade alkohol varje vecka och hade provat energidryck vid
minst ett tillfille men brukade ej energidryck regelbundet.

Exklusionskriterier/inklusionskriterier: Ej bruk av alkohol, for stort bruk av alkohol, ingen eller hog
koffeinanvéndning, tidigare allergisk reaktion pa nadgon av testsubstanserna eller graviditet gav
exklusion frén studien.

Undersokning av alkoholhalt och intag av koffein och energidryck: Alkoholkoncentrationen méttes
genom en alkometer utan att deltagaren kunde se sitt resultat.

Undersokning av risktagning/kognitiv formaga: (i) Critical flicker fusion threshold-test (CFF);
reaktion hos deltagarna méttes med ett test dir fyra lampor blinkade i en obestimd ordning dir ett
knapptryck skulle goras av deltagaren. (i1) Choice reaction time-test (CRT); deltagarna skulle flytta
sin hand frén en platta sa fort som mgjligt som svar till en lysande diod. (iii) Minnestest; deltagare
skulle memorera en lista med ord under en minut for att sedan komma ihdg sa manga ord som
méjligt. (iv) Stroop-test; deltagarna skulle siga firgen pa texten och inte ordet skrivet (t.ex "ROD”
skrivet med gron farg; rétt svar ”gron”).

Subjektiv berusningsuppskattning: Subjektiv berusning mittes genom anvdndning av Bond and
Lader 100 mm Visual Analogue Scale (VAS) for att méta bade den stimulerande och sedativa
effekten av alkohol och energidryck.

Villkor for studien: Deltagarna blev slumpmaéssigt utvalda till de olika grupper dér de fick alkohol +
energidryck (alkohol + energidrycksgruppen), alkohol + energidrycksplacebo (alkoholgruppen),
alkoholplacebo + energidryck (energidrycksgruppen) eller alkoholplacebo + energidrycksplacebo
(placebogruppen) vid tva skilda tillfallen. Dryckestillférseln var dubbelblind. Alkoholen som
anvéndes var vodka (37,5 volym %) och méngden var justerad utifrdn deltagarens kroppsvikt for att
astadkomma en uppskattad blodalkoholhalt pa 0,1 promille delat pé tva doser. Red Bull (250 ml
med 80 mg koffein) anvéndes som energidryck till vilken sattes pepparmint och Robinson’s épple
och svartvinbdrskoncentrat for maskering av smaken. Placebodrycken bestod av 250 ml lask med
pepparmint och Robinson’s fpple och svartvinbirskoncentrat. Aven en svart/bla hushéllsfirg
anvéndes for att ytterligare maskera drycken. Pé tva av glasen tillférdes en hinna av alkohol pa
kanten for att ytterligare maskera vilket glas som innehdll vilken dryck.
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Genomforande av studien: Samma dag som forsoken gjordes kontrollerades deltagarnas hilsostatus
samt hur deras sdmn varit natten innan. Instruktioner som gavs var att avsta koffein och alkohol
dagen innan testen utfordes samt att inta en latt lunch en timme innan forsokets borjan (forsoket
borjade mellan k1 13 och 14). En 6vningssession, vdgning av deltagare och forklaring av hur
experimentet skulle gé till gjordes samt en slumpmassig indelning 1 grupperna. Experimentet
genomfordes under i genomsnitt tva och en halv timme vid tva tillfdllen som var atskilda av en
vecka. Deltagarna bedémdes vid tre tillfdllen under testdagarna. Forsta bedomningen gjordes vid
forsokets borjan, andra bedomningen 45 min efter forsta dosen (inklusive 10 min for att dricka) och
tredje bedomningen efter andra dosen ungefar en timme efter dos nummer ett. Deltagarna testades
med momenten i samma ordning vid varje tillfélle. Forst gjordes VAS, sedan {6ljde BrAC,
minnestest, Stroop, CFF, CRT och slutligen ett minnesatergivningstest. Alla testen utférdes med
standardiserade instruktioner. Datan som erholls analyserades blint med SPSS V17 (SPSS 2010).
ANOVA anvindes for att jamfora testgrupperna med varandra. Signifikansnivan sattes till p < 0,05.

Resultat studie 2

Vid forsokets start hade alla deltagare en BrAC (alkoholkoncentration i utandningsluften) pa 0.
Efter drink 1 14g genomsnittsBrAC pé 0,046 mg alkohol/liter utandningsluft och efter drink 2 lag
BrAC pa 0,089 i genomsnitt. I alkohol + energidrycksgruppen var viardena 0,044 respektive 0,081
mg alkohol/liter utandningsluft och i alkoholgruppen var viardena 0,047 respektive 0,094 mg
alkohol/liter utandningsluft for drink 1 och 2.

Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan grupperna i CFF-testet (reaktionstest med blinkande
lampor).

Ingen signifikant skillnad kunde médtas mellan grupperna i CRT (reaktionstest dar handen skulle
flyttas frdn en platta som svar pa att en diod tdndes). En trend att alkohol minskade hastigheten pa
testet och att energidryck gav ett snabbare svar gentemot placebo (p < 0,1) kunde ses.

Recognition Reaction Time (RRT) visade pé en signifikant skillnad vid alkoholintag, med ldngre
svarstid jamfort med placebogruppen, och en trend att energidryck gav ett snabbare svar (p <0,1)
samt en trend for interaktion mellan alkohol och antal drinkar (p < 0,1) d& svaret kom langsammare
efter andra drinken jamfort med forsta. Basvérdet for alkohol + energidrycksgruppen var 0,345 (SD
0,01) sekunder for att efter drink 1 ge en 6kad tid med 0,001 (SD 0,001) s och efter drink 2 en
O0kning med 0,002 (SD 0,001) s jamfort med den grupp som fick enbart energidryck dir en snabbare
svartstid kunde ses bade efter drink 1 (-0,033 (SD 0,02) s) och drink 2 -0,043 (SD 0,02) s). I den
grupp som fick alkohol och energidrycksplacebo (alkoholgruppen) var basvérdet 0,313 (SD 0,01) s
for att sedan ge en langre svarstid med 0,009 (SD 0,01) s efter forsta drinken och ett tidstilligg med
0,0189 (SD 0,01) sekunder efter andra drinken.

I minnestestet kunde signifikanta skillnader utldsas for bade omedelbart (p = 0,001) och forsenat
minne (p = 0,001) dér alkohol forsdmrade antal ord som deltagarna kunde komma ihag jamfort med
grupp som ¢j fick alkohol (tabell 4). Basvirdet for alkohol + energidrycksgruppen var 12,65 (SD
0,96) ord (i alkoholgruppen var basvirdet 13,05 (SD 0,42) ord). Forsta drinken gav en forsdmring
pa antal ihdgkomna ord med -1,5 (SD 0,79) ord (vérdet i alkoholgruppen gav en férsdmring av -0,8
(SD 1,38) ord fran basviardet) och andra drinken gav en forsdmring med -6,3 (SD 1,27) ord (i
alkoholgruppen var virdet -5,0 (SD 0,82) fran basvéardet) i det omedelbara minnet. I det forsenade
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minnet, var for alkohol + energidrycksgruppen basvirdet 10,85 ord (basvérdet i alkoholgruppen var
12,45 ord). Antal thagkomna ord var efter forsta drinken -2,7 (SD 1,13) for alkohol +
energidrycksgruppen (alkoholgruppen -2,2 (SD1,36) ord) relativt basvérdet och efter andra drinken
-8,2 (SD 1,65) (alkoholgruppen -9,3 (SD 1,01) ord) fran basvérdet. Ingen signifikant skillnad
kunde ses mellan grupperna alkohol och alkohol + energidryck med avseende pa antal ihdgkomna
ord jamfort med basvérdet (tabell 4). En 6kad alkoholdos gav en signifikant forsdmring i formagan
att komma ihdg orden jamfort med placebogruppen (omedelbart minne p = 0,001, férsenat minne p
=0,001).

Tabell 4: Antal ord som deltagarna kunde komma ihag efter dos 1 och dos 2 i fordndring fran basvérdet métt i antal ord
(standardavvikelse inom parantes). ED = energidryck (39).

Basvirde Dos 1 Dos 2
Alkohol Alkohol + ED | Alkohol Alkohol + ED | Alkohol Alkohol + ED
Omedelbart minne 13,05 (0,42) | 12,65 (0,96) -0,8(1,38) | -1,5(0,79) -5,0(0,82) | -6,3(1,27)
(antal ord)
Forsenat minne 12,42 (0,56) | 10,85 (0,96) -2,2(1,36) | -2,7(1,13) -9,3(1,01) | -8,2(1,65)
(antal ord)

Antal fel 1 Stroop-testet (test dér fiargen pd orden skulle ségas istédllet for ordet som stod skrivet)
kunde ej signifikant visas bero pé alkohol. Den hogsta felpodngen var dock efter drink 2 for
alkoholgruppen (1,8 fel (SD 0,59) frén basvirdet 0,60 (0,20)). Tiden som Stroop slutfordes pé var
snabbare for energidrycksgruppen (p = 0,004) jamfort med placebogruppen samt for alkohol +
energidrycksgruppen (p = 0,024) jamfort med alkoholgruppen. Antal fel pé Stroop-testet var ocksa
signifikant farre i alkohol + energidrycksgruppen (p = 0,028) jamfort med alkoholgruppen.

Alkohol paverkade den subjektiva uppfattningen av berusning jamfort med de grupper som ej fatt
alkohol. Den subjektiva uppskattningen gjordes mha Bond and Lader VAS. Alkohol gav en mindre
kédnsla av att vara klartankt (p = 0,02), en storre kénsla av att vara klumpig (p = 0,001), storre
désighet (p = 0,05) och en storre kéinsla av att vara mentalt ldngsam (p = 0,046). Det fanns dven en
signifikant skillnad mellan dos 1 och dos 2 i upplevd klartdnkthet (p = 0,03), klumpighet (p =
0,001) samt upplevd mental l&ngsamhet (p =0,046). Mellan alkohol + energidrycksgruppen och
alkoholgruppen fanns ingen signifikant skillnad géllande dessa parametrar (tabell 5). I alkohol +
energidrycksgruppen fanns ett signifikant samband mellan antal drinkar och kénslan av att vara
mindre energisk jamfort med alkoholgruppen dér den energiska kénslan 6kade med antal drinkar
(tabell 5). Med alkohol 6kade kdnslan av dasighet med antal doser (stérre dasighet vid dos 2 av
drycken jamfort med dos 1) jamfort med placebogruppen (p = 0,049).
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Tabell 5: Basvirde for subjektiv uppskattning av fem parametrar och fordndring fran basvérdet vid dos 1 och dos 2,
standardavvikelse SD inom parantes i grupperna alkohol samt alkohol + energidryck (ED) (39).

Basvirde Dos 1 Dos 2
Alkohol Alkohol + Alkohol Alkohol + Alkohol Alkohol +
ED ED ED
VAS 63,5 (4,6) 68,0 (4,1) -13,7(7,5) -21,0 (6,8) -17,5 (8,9) -32,9(7,9)
Klartinkt (mm)
VAS 37,5 (3,6) 38,3 (4,0) 6,4 (3,0) 16,3 (5,2) 17,4 (4,9) 24,0 (5,9)
Klumpighet
(mm)
VAS 43,5 (4,8) 36,1 (5,1) -0,9 (5,8) 14,8 (9,5) 2,4 (10,6) 31,5(8,1)
Mental Dasighet
(mm)
VAS Energisk 45,3 (4,2) 55,1 (3,8) 0,4 (9,5) * -1,8 (7,5) < 8,7(10,8) x | -13,3(7,4) ¢
(mm)
VAS Mentalt 43,0 (3,6) 37,5 (3,6) -3,52,7) 9,8 (4,3) 5,1 (3,1 12,4 (6,7)
langsam (mm)

- Subjektiv uppskattning mha Bond and Lader 100-mm visual analogue scales (VAS), instrument for uppskattning av subjektiv
upplevelse, 0-100 dér 100 &r det hogsta vérdet. * Subjektiv upplevelse av att kidnna sig energisk var hogre vid dos 1 jamfort med dos
2 i alkoholgruppen. <> Subjektiv upplevelse att kédnna sig energisk var lagre vid dos 1 jamfort med dos 2 i alkohol +
energidrycksgruppen.

4.3 Studie 3:

Effects of energy drinks mixed with alcohol on information processing, motor coordination and
subjective reports of intoxication; MarczinskKi et al. 2012 (40)

Syfte
Syftet med studien var att undersdka ifall konsumtion av energidryck thop med alkohol foérédndrade
kognitiv bearbetning och subjektiv uppskattning av berusning jaimfort med bara alkohol.

Studiedesign

Deltagare i studien: Deltagarna i studien var 9 méin och 9 kvinnor mellan 21 och 28 ar. Medelvikten
lag pé 75,5 kg. Alla deltagarna hade normal eller korrigerad till normal syn och ett normalt
fargseende. Tva av deltagarna var vansterhinta och tva stycken var rokare.

Exklusionskriterier/inklusionskriterier: Kriterier som ledde till exklusion ur studien var
sjdlvrapporterade psykiska problem, missbruk, huvudskada eller annan skada pd centrala
nervsystemet samt en poang pa 5 eller hogre pad Short Michigan Alcoholism Screening Test och/
eller en poing pa 8 eller Gver pa Alcohol Use Disorders Identification. Om deltagaren inte brukade
alkohol regelbundet (mindre &n 2 standarddrinkar 1 manaden) blev denne ocksa exkluderad.
Kriterier for inrdkning i studien var att deltagaren brukat energidryck minst en gdng under det
senaste dret och konsumerat minst 1 dryck innehéllande koffein den senaste veckan.

Undersokning av alkoholhalt och intag av koffein och energidryck: Alkoholkonsumtion och
koffeinkonsumtion undersoktes genom att deltagarna svarade pd Personal Drinking Habit
Questionnaire (PDHQ) samt Caffeine Use Questionnaire (CUQ). Fragor som stélldes i PDHQ var
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t.ex (i) antal standarddrinkar under ett typiskt alkoholbrukstillfélle, (ii) hur frekvent alkohol
brukades under en vecka och (iii) hur lédnge ett tillfdlle da alkohol fortardes kunde vara. CUQ
nyttjades for att uppskatta hur stor dos koffein deltagarna brukade per dag och kilo kroppsvikt.
Alkoholhalt i blodet uppskattades med hjilp av BrAC.

Undersokning av risktagning/kognitiv formdga: PRP Task anvéndes till att méta
informationsbearbetning med hjélp av tva uppgifter. Uppgift ett var en go-no-go-uppgift och den
andra uppgiften var en uppgift dar tva olika ljud skulle sédrskiljas. Det genomfordes dven en
motorkoordinationsuppgift med en Purdue Pegboard Dexterity Task (PPDT) for att méta
grovmotorik hos fingrar, hinder och armar samt ett finmotoriskt test for fingrarna.

Subjektiv berusningsuppskattning: For subjektiv matning av berusning (mitning av stimulerande
och sedativa effekter) anvindes BAES och dven Subjective Effect Ratings (SER), en 100 mm
visuell analog skala. Andpunkterna pé skalan var “not at all” och “very much”. Aven en skala for
att mita hur mycket varje deltagare var villig att betala for de drinkar de fatt anvandes (Intoxication
and Willingness to Pay Ratings).

Villkor for studien: Alkohol- och energidrycksdos baserades pa deltagarnas kroppsvikt.
Dryckestillforseln var dubbelblind och ordningen pa dryckerna var slumpmissig mellan deltagarna.
Alkoholdrycken bestod av 40 volym % Smirnoff, f6r mén med dosen 0,65 g alkohol/kg och for
kvinnor 0,57 g alkohol/kg, och blandades med 3,57 ml/kg med en l4sk utan koffein (Squirt;
kolsyrad dryck med citronsmak). I alkohol + energidrycksdrinken blandades alkoholen med en dos
pa 3,57 ml/kg Red Bull och energidrycksdrinken bestod av endast Red Bull medan placebodrinken
bestod av endast ldsk (Squirt). Pa bade energidrycken och placebodrycken tillfordes 10 ml vodka
som flot pa ytan for att maskera att drycken ej innehdll alkohol. Energidrycksinnehéllet pa 3,57 ml/
kg gav en total konsumtion pa 91 mg koffein for en deltagare pa 76 kg. Drycken serverades i
plastglas och skulle drickas inom 10 minuter.

Genomforande av studien: Deltagare rekryterades pa universitetet mha annonser och deltagarna fick
sjdlva ta kontakt med hjdlp av email. Dessa blev sedan uppringda och blev informerade om studiens
syfte. Om deltagarna verkade stimma med kriterierna blev de kallade till forsoket. Vid ankomst fick
de fylla i PDHQ och CUQ samt végas. De fick ocksa 6va pa PRP och PPDT. Forsokssessionerna
pagick mellan klockan 10 och 18 med olika starttid for deltagarna. Deltagarna var ombedda att fasta
2 timmar innan och avstd koffein under 8 timmar och alkohol under 24 timmar. De tvd rokarna var
ombedda att inte réka under sessionerna. Urinprov togs innan forsoken for att utesluta bruk av
otillitna substanser samt graviditet (hos kvinnorna). Aven ett andningsprov togs for att sikerstilla
att BrAC var 0. Alla tester utfordes i ett litet rum och deltagarna testades individuellt av en
forsoksassistent. Deltagarna fick de 4 olika typerna av drycker (alkohol, alkohol + energidryck,
energidryck och placebo) med minst 24 timmars och som mest 7 dagars mellanrum och alla tester
utfordes for de olika dryckestyperna. Vid 45 minuter efter dryckestillforseln utférdes PRP. Efter 60
minuter gjordes BAES och vid 65 minuter utférdes PPDT. BrAC mittes vid 30, 40, 70, 80, 90 samt
120 min. For alla statistiska analyser anvdndes ANOVA. Signifikans sattes till p < 0,05.

Resultat studie 3

Ingen skillnad mellan mén och kvinnor kunde ses angaende alkohol- och koffeinbruk. Den
ungefarliga méngden koffein som intogs per dag lag pa 188 mg. Genomsnittlig dryckesfrekvens lag
pa 1,8 (SD 0,94) dagar/vecka och med ett snitt pa 4,3 (SD 3,07) drinkar/tillfdlle. Genomsnittet pa
hur ldnge varje dryckessession varade var 2,7 (SD 1,64) timmar.
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Alkoholkoncentration i blodet paverkades ej av kon eller samtidig tillforsel av energidryck.
Diremot kunde en effekt av tid ses. Viardena pa BrAC lag i alkoholgruppen mellan 0,049 (SD 0,12)
mg alkohol/liter utandningsluft och 0,071 (SD 0,013) och i alkohol + energidrycksgruppen mellan
0,048 (SD 0,009) och 0,069 (SD 0,014) mg alkohol/liter utandningsluft. Bdda grupperna hade det
hogsta vdrdet vid 40 minuter efter forsokets borjan och det lagsta véirdet 120 minuter efter forsokets
borjan.

Resultat pa PRP (som miter perioden det tar att svara pa ett andra stimuli efter att hjarnan bearbetat
ett forsta) visade en signifikant skillnad 1 podng nir alkohol ingick i testdrycken (p = 0,037) jamfort
med placebo och energidryck. Storningarna pad PRP var fler nir alkohol administrerades jaimfort
med de grupper som enbart fick energidryck eller placebo.

I PPDT, som anvénds for att avgéra motorkoordination (tabell 6), utfordes 4 olika testsessioner; (i)
hoger hand, (ii) vanster hand, (iii) bada hdnderna och (iv) sammanréknat. For vinster hand, bada
hianderna och sammanlagt kunde en effekt av alkohol métas (p = 0,001, p = 0,038, p = 0,004)
jamfort med placebo, for hoger hand kunde ingen signifikant effekt ses (p > 0,08). I 6vriga
dryckesgrupper (alkohol + energidryck, energidryck och placebo) kunde ingen signifikant effekt
relativt placebo (p > 0,11) mitas.

Tabell 6: Resultat i PPDT (Purdue Pegboard Dexterity Task) Genomsnittligt antal peggar som plockats, standardavvikelse SD inom
parantes, 70 minuter efter forsdkets borjan (baseline). Tabellen visar resultatet i grupperna placebo, energidryck (ED), alkohol och
alkohol + energidryck (ED) (40).

Placebo ED Alkohol Alkohol + ED
Héger hand 16,17 (1,43) 15,83 (2,04) 15,39 (1,98) 15,61 (1,61)
Viinster hand 15,39 (1,38) x 15,39 (1,50) 14,33 (1,24) * 14,50 (1,43)
Bada hiinderna 12,89 (1,41) * 12,89 (1,61) 12,06 (1,26) * 11,78 (3,04)
Sammanlagt 41,44 (7,57) * 42,44 (6,50) 37,67 (6,19) % 39,67 (7,15)

- PPDT (Purdue Pegboard Dexterity Task), anvinds for att avgdra koordination. * Signifikant skillnad vid jamforelse av
alkoholgruppen gentemot placebo.

Subjektiva effekter méttes 60 minuter efter intagen dryck. BAES anvéndes for att subjektivt
uppskatta graden av stimulering och sedation. Alkohol + energidrycksgruppen rankade stimulering
hogst av alla grupper; 23,72 (SD 12,05) pa en 70-gradig skala jamfort med placebogruppen 16,28
(SD 16,46), energidrycksgruppen 17,28 (SD 17,31) och alkoholgruppen 19,67 (SD 14,80). Vid
jamforelse av alkohol och alkohol + energidrycksgruppen gav alkohol + energidrycksgruppen en
signifikant hogre stimuleringsgrad (p = 0,045). Pé sedering var viardena 21,78 (SD 11,96) i alkohol
+ energidrycksgruppen, 25,39 (SD 14,24) i alkoholgruppen, 8,89 (SD 12,47) 1 energidrycksgruppen
samt 9,17 (SD 11,26) i placebogruppen. Alkohol och alkohol + energidrycksgruppen gav en
signifikant 6kning av sedering jamfort med Gvriga grupper (placebo och energidryck). Ingen annan
signifikant skillnad kunde ses.

For VAS (instrument for uppskattning av subjektiva effekter, 100 mm skala) kunde en signifikant
effekt av alkohol ses (p < 0,001) jamfort med de grupper som ej fick alkohol (tabell 7). De grupper
som fick alkohol upplevde storre trotthet, storre forsdmring av prestation, hogre berusningsgrad,
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och upplevde att de skulle kora bil samre (uppskattning av korformaga) jaimfort med dem som ej
fick alkohol. En signifikant skillnad mellan alkohol och alkohol + energidrycksgruppen kunde ses
pa mental trotthet dér alkoholgruppen (47,72 SD (25,57) mm) upplevde sig vara trottare jamfort
med placebogruppen (18,33 SD (25,29) mm) én vad alkohol + energidrycksgruppen (33,11 SD
(27,27) mm) upplevde sig vara (tabell 7).

Tabell 7: Resultat av VAS (visual analogue scale), 60 minuter efter intagen dryck. Spridningsmétt inom parantes (SD) (40).

Placebo ED Alkohol Alkohol + ED
VAS 18,33 (25,29) 19,28 (22,64) 47,72 (25,57) * 33,11 (27,27) %
Mental trotthet
(mm)
VAS ”feel the 2,11 (3,83) 16,83 (26,63) 65,67 (21,55) 59,33 (25,12)
drink” (mm)
VAS ”like the 32,67 (30,25) 41,06 (24,08) 46,50 (29,56) 42,44 (25,27)
drink” (mm)
VAS forsdmring av | 6,17 (23,45) 7,89 (15,69) 57,67 (24,76) 48,50 (23,94)
prestation (mm)
VAS Korformaga 98,17 (7,07) 92,94 (13,85) 32,50 (33,80) 29,39 (30,32)
(mm)

- Subjektiv uppskattning mha Bond and Lader 100-mm visual analogue scales (VAS), instrument for uppskattning av subjektiv
upplevelse, 0-100 dér 100 &r det hogsta vardet. * Signifikant skillnad vid jimforelse av alkoholgruppen gentemot alkohol +
EDgruppen.

4.4 Studie 4

Caffeinated cocktails: energy drink consumption, high-risk drinking, and alcohol-related
consequences among college students; O Brien et al. 2008 (41)

Syfte

Syftet med studien var att undersoka forhallandet mellan energidrycksanviandning, hogrisk-
beteende vid alkoholbruk samt alkoholrelaterade konsekvenser. Malet for den statistiska analysen
var att uppskatta forekomsten av en kombination av alkohol och energidryck hos studenter som
konsumerat alkohol de senaste 30 dagarna, undersdka associationen mellan att blanda alkohol och
energidryck med hogrisk-konsumtion samt att undersoka associationen mellan att kombinera
alkohol och energidryck med alkoholrelaterade konsekvenser efter att ha justerat for dryckesvanor.

Studiedesign
Deltagare i studien: 4271 studenter deltog i studien (39 % min och 61 % kvinnor). Alder pa
deltagarna lag pa genomsnittligt 20,4 ar.

Exklusionskriterier/inklusionskriterier: Inga kénda exklusionskriterier/inklusionskriterier.
Undersokning av alkoholhalt och intag av koffein och energidryck: Uppskattning av bruk av

alkohol och andra substanser gjordes genom frdgeformulér dir studenterna sjélva fick rapportera
vilka miangder de konsumerade och hur deras dryckesvanor sag ut. Fragor som berérde hogrisk-
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bruk av alkohol tog upp foljande: (i) vanligt antal drinkar under en dryckessession, (ii) antal dagar
med kraftig berusning under de senaste 30 dagarna, (iii) antal dagar under en typisk vecka med
kraftig berusning, (iv) hogst antal drinkar under ett enskilt tillfdlle under de senaste 30 dagarna.
Kraftig berusning definierades for kvinnor som 4 drinkar eller fler vid ett tillfélle och f6r mén 5
drinkar eller fler vid ett tillfdlle. Hogrisk-bruk definierades som antingen en period med stort intag
alkohol eller att dricka till berusning.

Undersokning av risktagning/kognitiv formdga: Uppskattning av risktagning gjordes genom
frageformuldr dér studenterna tillfragades vilka eventuella konsekvenser de erfarit under de senaste
30 dagarna till f6ljd av alkoholbruk. Fragorna berérde &mnen som att bli utnyttjad sexuellt/utnyttja
ndgon annan sexuellt ndr man ar paverkad av alkohol, kdra nir man &r paverkad av alkohol, 8ka

med en forare som var under inflytande av alkohol, bli skadad eller behdva medicinsk vard p.g.a
alkoholbruk.

Subjektiv berusningsuppskattning: 1 frageformuldret fanns fragor dir studenterna subjektivt skulle
uppskatta grad av berusning vid de dagar de konsumerat alkohol. Berusad var definierat som
”dizzy/unsteady/sick to your stomach”

Villkor for studien: Efter att ett antal studenter (statistiskt sdkerhetsstéllt antal for att uppfylla
tillracklig tyngd for SPARC-studien) besvarat undersdkningen stingdes web-sidan ner. Kriterier for
statistisk signifikans var ett p-virde pa < 0,05.

Genomforande av studien: Studenter rekryterades pa tio olika universitet i North Carolina, USA.
Email-adresser till de studenter som skulle rekryteras erholls. Ett sSlumpmassigt urval erholl mail. 1
detta email fanns en lénk till undersdkningen som var web-baserad. Upp till fyra pdminnelser
skickades ut. Analys av data gjordes med Stata v 9.2 och the Generalized Linear Latent and Mixed
Models.

Resultat studie 4

Totalt 4271 studenter fullfoljde enkéten varav 4237 studenter (99, 2 %) svarade pé frdgor angdende
konsumtion av alkohol och energidryck de senaste 30 dagarna. Av dessa 4237 studenter svarade
2886 stycken att de druckit alkohol vid minst ett tillfdlle de senaste 30 dagarna och av dessa hade
697 stycken dven druckit energidryck (24 % av alkoholkonsumenterna). Resultaten dr berdknades
pa dessa 2886 studenter.

Storst sannolikhet att konsumera kombinationen alkohol + energidryck var studenter som var mén,
vita, yngre, trdinade inom universitetet, var medlemmar i ett samfund eller i en forening.
Medelaldern for forsta alkoholdryckestillféllet var lagre for dem som kombinerat alkohol +
energidryck; 15,1 &r jamfort med 16,0 ar (p-vdrde < 0,01) for dem som enbart druckit alkohol.
Studenter som rapporterade att de druckit alkohol + energidryck hade ocksa fler dagar da de
konsumerade alkohol &n studenter som inte drack alkohol + energidryck (1,7 dagar jamfort med 1,2
dagar; p <0,001).

55 % av studenterna som blandade alkohol och energidryck uppgav att de gjorde det {for att d6lja
smaken av alkohol. 15 % uppgav att de blandade alkohol och energidryck for att inte kéinna samma
berusning och ddrmed kunna dricka mer. 5 % uppgav att de blandade for att kunna dricka mer
alkohol men inte se sa berusade ut. 7 % kombinerade alkohol och energidryck for att inte fa nagon
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baksmélla. 41 % av deltagarna i studien uppgav andra skl till varfor de kombinerade de tva
dryckerna.

De studenter som drack alkohol kombinerat med energidryck drack mer vid varje dryckessession
jamfort med studenter som bara drack alkohol (5,8 drinkar 1 jamforelse med 4,5 drinkar/tillfélle; p <
0,001). Dessa studenter rapporterade ocksa néstan dubbelt s& ménga dagar med hog
alkoholkonsumtion jamfort med dem som bara drack alkohol (6,4 dagar jamfort med 3,4 dagar; p <
0,001) samt 1,4 dagar/vecka med alkoholkonsumtion jamfort med 0,73 dagar/vecka for dem som ej
kombinerade dryckerna (p < 0,001). Aven antal drinkar vid ett och samma tillfélle var hogre for de
som konsumerade en kombination av alkohol och energidryck (8,3 drinkar jimf6rt med 6,1 drinkar;
p =0,001) (tabell 8).

Tabell 8: Association mellan dryckesgrupp (alkohol eller alkohol + energidryck) och dryckesbeteende (n = 2886) (41).

Dryckesbeteende Alkohol Alkohol + ED
(n =2189 (76%)) (n =697 (24%))

Antal drinkar vid ett tillfalle 45+0,15 % 5,8+0,17 %
Antal dagar med stort alkoholintag de senaste 30 3,4+0,17 % 6,4 +0,23 %
dagarna

Antal dagar med berusning i en typisk vecka 0,73 £ 0,04 % 1,4 £ 0,05 *
Hogst antal drinkar vid ett enskilt tillféalle de 6,1 £0,15 % 8,3+0,19 %
senaste 30 dagarna

* Signifikant skillnad mellan alkoholgrupp och alkohol + energidrycksgrupp.

For alla alkoholrelaterade konsekvenser som undersoktes var forekomsten av dessa storre hos de
som kombinerade alkohol och energidryck. Beréknat pa en justerad oddskvot och med ett
konfidensintervall pd 95% var resultaten; (1) blivit utnyttjad sexuellt (alkoholgruppen 3,7 % jamfort
med 6,4 % 1 alkohol + energidrycksgruppen, p < 0,002), (ii) utnyttjat ndgon annan sexuellt
(alkoholgruppen 1,7 % jamfort med alkohol + energidrycksgruppen 3,7 %, p < 0,002), (iii) akt med
en forare som varit paverkad av alkohol (alkoholgruppen 22,5 % jamfort med alkohol +
energidrycksgruppen 38,9 %, p < 0,001), (iv) blivit skadad (alkoholgruppen 5,9 % jamfort med
alkohol + energidrycksgruppen 12,3 %, p < 0,001), (v) behovt medicinsk vard p.g.a alkoholbruk
(alkoholgruppen 1,2 % jamfort med alkohol + energidrycksgruppen 2,6 %, p = 0,007).

4.5 Studie 5

Effects of energy drink ingestion on alcohol intoxication; Ferreira et al. 2008 (42)

Syfte
Syftet var att testa en mojlig antagonisteftfekt pa alkoholens dimpande effekter, om energidryck
paverkar BrAC, subjektiv upplevelse av berusning eller prestation i motorkoordinationstest och

visuell reaktionstid genom att jaimfora en kombination av alkohol-och energidryck med enbart
alkoholdryck.
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Studiedesign

Deltagare i studien: Deltagare i studien var 26 friska mén. Aldern 14g mellan 20 och 26 ar och deras
BMI l4g mellan 21,1-24,3. Alla deltagare hade en méttlig konsumtion av alkohol, definierat som
mindre dn 14 standarddoser i veckan (1 dos = 13.6 g etanol), och ett mattligt bruk av energidryck
(mindre dn 10 burkar pa 250 ml de senaste 6 manaderna) enligt the Daily Drink Questionnaire. Alla
deltagare fick ocksa ldmna blod- och urinprov (ddr hematologiska parametrar undersoktes)

Exklusionskriterier/inklusionskriterier: Normala viarden pa kliniska tester och laboratorietester,
ingen tidigare historia av psykisk sjukdom och normalt ergometer-test med elektrokardiogram
(EKG) gav inrdkning i studien.

Undersokning av alkoholhalt och intag av koffein och energidryck: BrAC miittes.

Undersokning av risktagning/kognitiv formdaga: Motorkoordinationstest (the Grooved Pegboard
test) utfordes innan intag av alkohol samt 30 och 120 minuter efter. Ett visuellt reaktionstest
genomfordes ocksa vid forsokets start (innan alkoholintag) samt vid 30 och 120 minuter efter
alkoholintag.

Subjektiv berusningsuppskattning: Den subjektiva berusningen mittes med en Bond and Lader 100
mm VAS. Fem ytterligare parametrar (oro, fordndring i motorisk koordination, horsel och sprak,
kinsla av vilbefinnande) lades till de ursprungliga 13 (trétthet, huvudvirk, yrsel, tremor, svaghet,
muskelspanningar, illaméende, salivutsondring, svettning, synstérningar, takykardi, svarigheter att
andas eller ga).

Villkor for studien: Alkoholen som anvéndes i studien var vodka (37,5 volym %) i doser pa 0,6 eller
1,0 g alkohol/kg kroppsvikt. Energidrycken som anvindes i studien var Red Bull 1 en dos pé 3,57
ml/kg kroppsvikt (likvédrdigt med en burk pa 250 ml for en 70-kg person). For att maskera
innehéllet i1 drinkarna tillsattes artificiell fruktjuice (Clight Diet Peach). Dryckerna administrerades
som (i) alkohol + energidryck + fruktjuice (ii) alkohol + vatten + fruktjuice (iii) vatten +
energidryck + fruktjuice. Kriterier for statistisk signifikans lag pa p-vérde < 0,05.

Genomforande av studien: Deltagarna at ett standardiserat méal mat (Big Mac med pommes frites
och en ldsk) pa 1000 kcal 45 minuter innan forsokets borjan. Alla deltagare fick ocksé delta i ett
kontrollforsok dar drycken som administrerades bara inneholl vatten. I 6vrigt 16pte kontrollforsoket
som ovriga forsok. Varje deltagare genomgick sedan tre forsoksomgéngar (en omgéng med dryck i,
en med dryck ii och en omgéang med dryck iii) i sSlumpmaissig ordning med minst 7 dagars
mellanrum. Hela proceduren utférdes dubbelblint. BrAC mittes innan forsdken och 15, 30, 60, 90,
120 och 150 min efter dosintag. Subjektiv berusning méttes 30 och 120 minuter efter konsumtion
av dryck. Mitning av motorkoordination och visuell reaktion utférdes innan alkoholen
konsumerades samt 30 och 120 minuter efter.

Resultat studie S
Energidryck kunde inte ses paverka BrAC.

Det var sma skillnader i subjektiv upplevelse av berusning trots olika virden pad BrAC i de tva
grupper som administrerades skilda doser alkohol (0,6 g alkohol/kg kroppsvikt och 1,0 g alkohol/kg
kroppsvikt). Skillnader syntes endast i storre kinsla av svaghet efter 30 min och 120 min (p < 0,05),
svarighet att g vid 30 min (p < 0,05) och en minskning av muskulér spidnning vid 120 min (p <
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0,05) for gruppen med 1,0 g alkohol/kg kroppsvikt. Ingen signifikant skillnad mellan erhéllen
alkoholdos (0,6 g alkohol/kg eller 1,0 g alkohol/kg; p = 0,11) kunde ses i totalpodng. De tva
grupperna med olika méngd intagen alkohol rdknades déarfor som en grupp i resultatet.

Vid 30 minuter fanns det signifikanta skillnader mellan grupper som intagit alkohol och alkohol +
energidryck gentemot gruppen som intagit endast energidryck sett till médtvarden pa trétthet, yrsel,
svaghet, fordndring i syn, fordndring i gang, fordndring i motorkoordination samt férdandring i
sprak. Efter 120 minuter kvarstod signifikanta skillnader i upplevelsen av yrsel och férdndring 1
ging gentemot gruppen dér endast energidryck intogs. Svaghet, muntorrhet och foréndring i
motorkoordination kunde ses i enbart alkoholgruppen efter 120 minuter medan gruppen som intagit
alkohol + energidryck inte upplevde nagon skillnad gentemot energidrycksgruppen. Parametern
vilbefinnande var i gruppen alkohol + energidryck signifikant ldgre vid tidpunkten 30 minuter
gentemot energidrycksgruppen. Vid 120 minuter var vérdet for vdlbefinnande signifikant hogre i
bade alkohol och alkohol + energidrycksgruppen gentemot gruppen som bara intagit energidryck.

I motorkoordinationstestet visade ANOVA signifikant effekt pd vilken dryck som administrerats i de
olika grupperna (p < 0,01) och pa tid efter administration (p < 0,01). Sdmsta prestationen pa testet
erholls efter 30 minuter 1 bade alkoholgruppen och alkohol + energidrycksgruppen jamfort med
energidrycksgruppen. Prestationen var fortfarande sdmre i bada dessa grupper efter 120 minuter.

I reaktionstidstestet visade ANOVA signifikanta effekter (béttre prestation) beroende pé intagen
dryck och pa forfluten tid (p < 0,01 1 bada fallen). Daremot kunde ingen signifikant effekt ses
beroende pé alkoholdos (p = 0,12). En bittre prestation avsags ndr tiden att genomfora testet var
kortare. De sdmsta resultaten sags for grupperna som hade intagit alkohol och alkohol +
energidryck jamfort med gruppen som enbart intagit energidryck. Efter 30 min uppmattes de sdmsta
reaktionstiderna och efter 120 minuter var reaktionstiden fortfarande sdmre &n vid tiden 0.
Alkoholdosen (0,6 g alkohol/kg kroppsvikt och 1,0 g alkohol/kg kroppsvikt) paverkade inte heller
antal fel som gjordes i testet.

5. Diskussion

Analys och tolkning av studieresultat

De studier som anvints som underlag i1 detta litteraturarbete har varit jamforbara med hianseende till
anvéind alkoholdos. Samtliga studier har anvint energidryck som koffeinkélla samt alkohol i form
av spritdryck. Dos av alkohol och energidryck i studierna var berdknade for att reflektera en typisk
anviandning. Alkoholkoncentration méttes genom utandningsprov i studierna vilket ej skulle kunna
anvéndas for en sidker berdkning av alkoholkoncentration i1 blodet da det finns ménga felkéllor (43)
men i detta fall ger det ett varde som dr jamforbart mellan studierna. I studie 1 lag BrAC
(alkoholkoncentration i utandningsluften) mellan 0,039-0,068 mg alkohol/l utandningsluft beroende
pa vid vilken tid virdena uppmaitts. Studie 2 hade ett spann mellan 0,044-0,094 mg alkohol/l
utandningsluft, studie 3 lag mellan 0,040-0,071 mg alkohol/l utandningsluft och studie 5 mellan
0,044-0,0,99 mg alkohol/l utandningsluft. Studie 4 hade ingen métning av alkoholkoncentration. I
studie 5 gavs tva olika alkoholdoser men skillnaderna pé dessa tvé grupper var sa sma att de
riaknades som en grupp i resultatet.
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I de flesta studier kunde ett alkoholintag kopplas till en effekt nér det kom till subjektiv upplevelse
av berusning. I studie 1 kunde effekt ses nér jamforelse gjordes med placebo dir uppskattning av
berusning var storre endast i de grupper som fick alkohol (bade i alkoholgruppen och i alkohol +
energidrycksgruppen). Aven en forsdmring av prestation kunde ses av de grupper som intagit
alkohol (béde i alkoholgruppen och i alkohol + energidrycksgruppen); bade allmént och 1
korforméga och detta kunde dven visas 1 studie 3. I studie 1, 3 och 5 kunde en forsdmring av
prestation ses i alkoholgrupperna (bade i alkoholgruppen och i alkohol + energidrycksgruppen)
jamfort med placebogruppen. Kinslan av trotthet var storre i alkoholgruppen i studie 1, 2, 3 samt i
studie 5 jamfort med energidrycksgruppen. I studie 3 kunde dven en signifikant skillnad mellan
alkohol och alkohol + energidrycksgruppen ses dér alkoholgruppen hade en storre upplevd trétthet.
Parametern trotthet undersoktes inte i studie 4. Dessa resultat stimmer vil 6verens med de effekter
som alkoholintag ger (3). Det ger ocksé en forklaring till varfor gransen for alkoholkoncentration i
blodet dr sd 14g nar det kommer till bilkérning (1, 35-7).

I studie 1 kunde en signifikant skillnad visas pé stimulering mellan alkohol + energidrycksgruppen
och den grupp som bara intagit alkohol. Aven studie 3 kunde visa pa en signifikant 6kning av
(sjalvupplevd) stimuleringsgrad i alkohol + energidrycksgruppen jamfort med dvriga grupper. Det
kan tolkas som att koffeinet i energidrycken motverkar en del av de sederande effekterna av alkohol
vilket styrks av de effekter koffein har (1). Studie 5 kunde visa pa en hogre vilbefinnandegrad hos
de som intagit alkohol + energidryck vid 30 min men efter 120 minuter var vélbefinnandet hégre i
bade alkohol + energidrycksgruppen och i alkoholgruppen jamfort med placebogruppen. Det skulle
kunna tyda pa att vélbefinnandegrad dr beroende av alkoholen och ¢j av energidryck. En effekt av
alkohol kan vara en fordandring av sinnesstimning som t.ex en kénsla av eufori (1). Enligt studie 5
forsdmrade en kombination av alkohol + energidryck prestation 1 motorkoordination jamfort med
gruppen som intagit energidryck. Forsdmringen skulle kunna forklaras med alkoholens effekt pa
CNS (1, 6). I studie 2 var antal fel pa Stroop-testet lagre i gruppen som fick alkohol + energidryck
jamfort med gruppen som fick alkohol vilket skulle ga att tolka som att energidrycken mdjligtvis
motverkade en del av alkoholens effekter pa CNS.

Benégenhet att ta risker var enligt studie 4 storre hos dem som drack alkohol + energidryck sett till
alkoholrelaterade konsekvenser jamfort med personer som bara dricker alkohol. For alla sex
parametrar var risken signifikant storre vid ett kombinerat bruk. Resultatet visade ocksa pa att
kombinationen av alkohol och energidryck gav ett storre alkoholintag per tillfdlle men dven dubbelt
s& manga dagar av alkoholkonsumtion jamfort med ett intag av enbart alkohol. Om kombinationen
av alkohol och energidryck skulle leda till ett mycket storre intag av alkohol skulle det kunna leda
till f6ljdsjukdomar (1, 8-9). Det skulle i sa fall pa lang sikt kunna ses som en risk.

I studie 1 kunde ett 6kat risktagande p.g.a en kombination av alkohol och energidryck ej utldsas av
resultaten. Har anvdndes BART och ett risktagningsformulér for att berdkna riskerna men det fanns
ingen skillnad mellan de olika behandlingsgrupperna forutom i gruppen som intagit enbart
energidryck pa poéngen pa BART.

Parametrarna som undersoktes vid subjektiv uppskattning av berusning i studie 5 var fler &n i1 vriga
studier. Forutom de redan existerande parametrarna hade fem ytterligare parametrar lagts till. Detta
kan ha medfort att det blev storre skillnad mellan grupperna totalt sett &n om bara de ursprungliga
parametrarna anvants.
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Sett till de studier som anvénts i detta arbete skulle en mojlig effekt av energidryck pa ett samtidigt
alkoholintag kunna vara att sedering minskar (stods av studie 3 dar en mindre mental trétthet kunde
ses i alkohol + energidrycksgruppen jaimfort med alkoholgruppen) och att koncentrationen i sé fall
skulle kunna 6kas (6kad kdnsla av stimulering kunde ses i studie 1 och 3) 1 jamforelse med bara
intag av alkohol. Daremot minskar ej de forsdmringar av prestation som uppstér av alkoholen
(studie 1, 3, och 5 kan ej visa pa signifikanta skillnader i prestationsforméga vid jamforelse av
alkohol och alkohol + energidryck, stods dock ej av studie 2 som kunde visa att farre fel pa Stroop
kunde ses vid kombination av alkohol + energidryck jamfort med alkoholgruppen) bara kédnslan av
berusning. Bruk av nikotin och/eller preventivimedel har effekt pd hur halveringstiden &r for koffein
(24). Det skulle kunna ha inverkan pa resultatet da det skulle kunna ge en storre effekt pa upplevd
berusning hos en rokare eftersom halveringstiden for koffein dé ar kortare. P4 samma sitt skulle det
kunna ha inverkan pé upplevelse av berusning om deltagarna i studien anvinde p-piller da det ger
en langre halveringstid av koffein och da skulle ge en subjektivt upplevd minskad berusningskénsla
(24, 26). I studie 3 var tva av deltagarna rokare. Studie 5 bestod av enbart mén och det borde
innebéra att de ej anvinde sig av p-piller medan deltagarna i de andra studierna bestod av ungefar
hélften kvinnor.

Metabolism av alkohol och energidryck kan ocksa spela in i resultatet 1 studierna. Studie 1 och 5
hade ett standardiserat mal (studie 1 hade en frukostbar och studie 5 hade en Big Mac & CO) som
deltagarna skulle inta en viss tid innan forsoken, studie 2 angav att deltagarna skulle inta en “latt
lunch” och studie 3 hade inte nagra sirskilda restriktioner angadende mat. Studie 4 var en
enkétstudie och darfor fanns inga matrestriktioner. Metabolism av alkohol &r individuell och beror
pa hur stor fettprocent och vattenprocent man har i kroppen, energitillstand i kroppen,
magsicksfyllnad samt drftlighet (3). Aven metabolism av koffein kan se olika ut pa individniva
(23). Olika stora mél mat skulle darfor kunna gora att studierna skiljer sig frdn varandra i upplevelse
ur alkoholsynpunkt.

I de undersokta studierna har endast energidryck som koffeinkilla anvénts. Det kan inte uteslutas att
delar av resultaten i studierna beror pd andra orsaker dn koffeinet i energidrycken. Andra substanser
som skulle kunna tédnkas ha inverkan pa resultatet ar taurin (16, 19) eller niacin (B3) (17). Vidare ar
det mycket sma grupper (18 till 28 deltagare) som anvints som forsoksgrupper (forutom studie 4
som &r en enkétstudie med sjdlvrapportering) och urvalet dr inom samma alderspann och, kan man
formoda, liknande levnadsforhdllanden da det ar studenter pa universitet som undersokts. Detta kan
medfora att ett snitt Gver hela populationen eller en annan grupp skulle ge ett annat resultat. P.g.a att
deltagarantalet varit 1agt har varje liten skillnad gett ett storre resultat. Skillnader i resultat pa
prestation har varit sma och endast gett marginell betydelse for t.ex motorkoordination oavsett om
en person konsumerat alkohol eller en kombination av alkohol + energidryck.

Alkoholnivaerna som har uppnétts i testen har varit relativt 1dga. Den laga alkohol-och
energidryckshalten som anvints i studierna kan ha inverkan pa resultatet. Den valda
blodalkoholkoncentrationen har varit for att matcha gransen for rattfylleri, kunna reflektera ett
typiskt anvéndande av alkohol och energidryck samt kunna mdjliggora jamforelser med andra
studier men ocksa av etiska skél. Kanske storre effekter hade kunnat uppnds med bade hogre
alkoholhalter och hogre halter av energidryck (koffein) men om det inte gér att utldsa effekt vid laga
halter av alkohol borde hogre halter ej ge effekt heller.

Att forvinta sig en viss effekt av en substans kan ocksa avgdra hur stor effekten blir. Tidigare
studier har pekat pa ett samband dér en forvintan av en antagonisteffekt av koffein pa alkohol ocksa
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har gett det (44). Vid misstanke att drycken som intas innehaller alkohol eller energidryck skulle
detta kunna ge en forvdntan som da skulle ha inverkan pé resultatet. Det finns tyvérr ej data i
studierna som indikerar hur vél forsoken att maskera forekomst av alkohol respektive energidryck
lyckats.

Att alkohol + energidryck skulle leda till ett 6kat riskbeteende jamfort med ett intag av enbart
alkohol kinns tveksamt baserat pd data frdn de undersokta studierna. De resultat som skulle stddja
denna tes dr de som édr fran studie 4. Huruvida dessa resultat har nagon stor betydelse ar tveksamt da
de ir baserade p4 sjilvuppskattning frin en web-baserad enkit. A andra sidan hade studien ménga
deltagare vilket 6kar sannolikheten att resultaten ar trovérdiga.

6. Slutsats

I det material som anvénts i detta arbete ar det svart att se nagra storre risker med att kombinera
alkohol och energidryck i sma till mattliga méngder sett till komponenten koffein. Enligt de
granskade studierna skulle ett bruk av energidryck 1 kombination med alkohol ej vara direkt
skadligt.

Energidryck kan tolkas ha en viss effekt i kombination med alkohol sett till den subjektiva
beddmningen av berusningsgrad. Det skulle kunna leda till ett 6kat alkoholintag eller Gvertro pa sin
formaga att utfora vissa moment sdsom bilkorning (45). Det skulle &ven kunna leda till att beslut tas
som dr till fara for individen eller dess omgivning. Den kognitiva upplevelsen blir saledes paverkad
av energidryck i kombination med alkohol. Framst verkar energidryck kunna minska en del av de
ddmpande effekterna av alkohol sasom trétthet och kdnslan av berusning. Energidryck skulle dock
inte ha ndgon effekt pa de forsdmringar av prestation som uppstar av alkoholen och inte heller pa
koncentration av alkohol i blodet. Vid intag av alkohol uppstar bl.a forsémrad koordination,
forsdmrat minne, forsdmrad reaktionstid och ett simre tal och dessa effekter kvarstar dven efter
intag av energidryck. Andra studier har visat att intag av energidryck utan alkohol kan gora att en
viss forbattring i prestation uppnas t.ex vid bilkorning under lang tid (46).

Framforallt borde en kommande studie designas med hinsyn till tobaksrok och preventivmedels
inverkan pa koffeinets metabolism. Det vore dven intressant att utreda hypotesen om eventuella
skadliga effekter kan komma av andra ingredienser i energidrycken (som t.ex taurin eller B-vitamin
1 hoga halter) och om dessa substanser kan medverka till eventuella effekter av energidryck.
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Bilagor

Bilaga 1: Tabellerad sammanstallning av anvinda studier 1-5 i
litteraturarbetet
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