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Sammanfattning

Huvudbudskap

Utifrén nuvarande forskningsldge ér det inte mojligt att bedoma om ett
fosfatidyletanol-vérde (PEth-virde) pa 0,3 umol/L vid enbart ett mattillfélle
ger en tydlig indikation pa skadlig inverkan av alkoholkonsumtionen. Det
finns en variation 1 individers uppmatta PEth-vérden i relation till
alkoholkonsumtion, vilket gor att det behdvs upprepade prover och en
klinisk bedomning for att avgora en eventuell skadlig inverkan av
alkoholkonsumtionen.

Resultat

Fjorton observationsstudier visade att det fanns ett samband! mellan
sjdlvskattad konsumtion och PEth-virden. Att sambandet inte ar sdrskilt
starkt kan bero pa svérigheten for studiedeltagarna att sjdlva skatta sin
alkoholkonsumtion.

Elva studier som undersokt ett kontrollerat intag av alkohol visade péd en
stor individuell variation i PEth-vérden, trots att deltagarna konsumerat lika
stor méngd alkohol.

Sex studier som undersokt hur ldnge PEth finns nérvarande i kroppen efter
alkoholkonsumtion visade ocksa pa stora individuella skillnader nir det
géller tiden det tar for PEth-vérden att bdde halveras och att elimineras i
kroppen.

Tre modelleringsstudier? bekriftade skillnaden mellan och inom individer
ndr det giller bildande av PEth.

Tva dvriga studier undersokte dels relevansen av att ta ett blodprov vid
trafikkontroller, dels hur PEth bildas i blodet.

Resultaten baseras pa enskilda studier och ingen sammanvégning
(metaanalys) eller analys av vetenskaplig tillforlitlighet har genomforts.
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Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Utifrén resultaten dr det inte mojligt att uttala sig om skadlig inverkan vid
enbart ett mattillfalle. Det behovs upprepade prover och en klinisk
beddmning for att avgora en eventuell skadlig inverkan av
alkoholkonsumtionen. Det som didremot kan konstateras dr att 6kad
alkoholkonsumtion leder till 6kade PEth-virden. En 6kad konsumtion kan i
sin tur ha en skadlig inverkan. Det &r viktigt att understryka att underlaget
baseras pd enskilda studier och att ingen beddmning av risk for systematiska
fel (bias), ssmmanvégning (metaanalys) av resultaten eller bedomning av
vetenskaplig tillforlitlighet har genomforts. Darfor behdver resultaten tolkas
med forsiktighet.

Vad handlar rapporten om?

Denna rapport ér ett underlag till Férvaltningsritten 1 Véxjé om
forskningslaget for PEth-virden och alkoholkonsumtion. Fragorna rér PEth-
testning med sérskilt fokus pa vad griansen pd 0,3 umol/L (motsvarar
skadligt bruk) har for praktisk betydelse vid domslut géllande korkort.

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Tva systematiska oversikter fran ar 2012 och 2021 inkluderades.
Oversikterna fokuserar framfor allt p4 PEth-virden vid olika
sjukdomstillstdnd och hade hog risk for bias. Trettiosex primarstudier
publicerade mellan &ren 2006 och 2024 inkluderades. Litteratursokningen
genomfordes den 27 augusti 2025.

1 Sambandet (korrelationen) mellan tvé foreteelser utan att de foreligger ett orsakssamband
mellan dem.
2 Studier som anvéinder sig av olika modeller for att forutse eller tolka skeenden.
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1. Inledning och syfte

Foljande rapport initierades utifran tre fragor som inkom till SBU fran
Forvaltningsritten 1 Vaxjo. Fragorna ror PEth-testning och tillforligheten
géllande resultat som indikerar skadligt bruk av alkohol. Mer specifikt vad
cut off-gransen pa 0,3 pmol/L har for praktisk betydelse vid domslut
géllande korkort. Rapporten innefattar inte ndgon sammanvégning eller
nagon tillforlitlighetsbeddmning, utan presenterar enbart den
forskningslitteratur som finns inom omrédet.
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2. Bakgrund

Att kunna gora tillforlitliga uppskattningar av alkoholkonsumtion hos
individer dr en angeldgen fraga for bland annat planering och utforande av
insatser inom hilso- och sjukvard och socialtjanst samt underlag till beslut
inom andra delar av den offentliga forvaltningen. Det finns flera olika tester
for screening géllande alkoholkonsumtion. De fyra vanligaste testerna ar (i
litteraturen géllande dessa test anvinds oftast den engelska terminologin):

» Kolhydratfattigt transferrin (eng. Carbohydrate-Deficient Transferrin,
CDT) som bygger pa blodprov.

 Etylglukuronid (eng. Ethyl glucuronide, EtG) som analyseras med hjélp
av urinprov.

« Fosfatidyletanol (eng. Phosphatidylethanol, PEth) som analyseras med
hjilp av blodprov.

» Alkoholhalt 1 blodet (eng. Blood Alcohol Concentration, BAC) dar
utandningsluft anvédnds for att méta detta [1].

Alla tester har ett tidsfonster inom vilket det &r mojligt att avgora om en
individ har druckit alkohol. Det innefattar tester som kan upptécka alkohol
upp till ndgra timmar efter att en individ har konsumerat alkohol (BAC) och
upp till sex manader efter regelbunden och hég konsumtion (CDT).

Det test som anvinds 1 stor utstrickning 1 en svensk kontext dr att méta
PEth-vérden 1 blodet. Testet baseras pd métning av fosfatidyletanoler. Dessa
bildas nér fosfolipider reagerar med etanol i blodet. Reaktionen sker
enzymatiskt och i1 ndrvaro av rdda blodkroppar. Det finns olika typer av
fosfatidyletanoler som anvénds for att méita nivan av PEth 1 blodet (dérfor
forekommer bendmningen PEth-vérden pa flera stéllen i foreliggande
rapport).

Som bakgrund kan ndmnas att ett flertal studier har undersokt tillférligheten
gillande hur proceduren att genomfora sjélva testningen av blodet kan
genomforas (dessa ar inte inkluderade i rapporten). Detta innefattar bland
annat att anvénda blod taget fran kapilldra blodkarl, till exempel 1 fingret,
for att sedan applicera blodet pd en testremsa av papper istillet for att
anvénda ett blodprov med venost insamlat blod. Studier indikerar att bade
ven{st och kapillart blod (denna teknik kallas Dried Blood Spots) gar att
anvinda for att bestimma PEth-virden [2]. Studier har 4ven undersokt olika
metoder for att testa insamlade blodprov. Att kunna gora testerna av PEth-
viarden mer effektiva gor att kostanden sénks och att tiden det tar att
analysera ett prov blir kortare.
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Manga studier har dven undersokt hur 1dga PEth-viarden som kan detekteras
[3]. Anledningen till detta ar att det ar viktigt att pé ett tillforlitligt sdtt kunna
avgora om en individ har druckit alkohol, till exempel vid graviditet eller
leversjukdom. Studierna inom detta omrade kommer till slutsatsen att PEth-
maétningar ar ett reliabelt sétt att méta alkoholnivén i blod.

I dagslidget anvénds tva riktviarden géllande alkoholkonsumtion. Ett varde
som understiger 0,05 pmol/L motsvarar en icke-befintligt konsumtion och
en konsumtion dver 0,3 umol/L ses motsvara skadligt bruk. Konsumtionen
som krévs for att komma upp 1 0,3 umol/L uppskattas till mellan 340 gram
och 500 gram alkohol. Det motsvarar ungefar 28 till 42 standardglas (ett
standardglas innehaller 12 gram alkohol) per vecka.
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3. Metod

Utgangspunkten for projektet var de tre fragor som inkom frén
fragestdllaren, Forvaltningsritten 1 Vixjo. Utifran fragorna formulerades ett
PIRO som underlag for litteratursokningarna. Rapporten baseras pa en
litteratursokning och genomgéang av befintlig litteratur med fokus pé att
redovisa resultat fran relevanta studier utan att sammanstilla studierna. Risk
for bias (snedvridning av resultaten) har enbart genomforts for de
inkluderade systematiska Gversikterna och inte for de inkluderade
primérstudierna. Tillforlitligheten gillande resultaten har inte bedomts.

3.1 Fragor och avgransningar

3.1.1 Fragor fran Forvaltningsratten

1. Kan ett PEth-prov med ett virde overstigande referensviardet (0,3
umol/L) pa ett betryggande sétt sdgas visa att personen vid provtillfallet
haft ett ur medicinsk synvinkel skadligt bruk?

2. Hur stor individuell variation finns det i den alkoholkonsumtion som
innebdr ur en medicinsk synvinkel skadligt alkoholbruk och vilken
variation 1 PEth-virden svarar detta mot?

3. For det fall att ett PEth-vdrde ndgot dverstigande referensvérdet (0,3
umol/L) inte pé ett betryggande sétt visar att en person har ett ur
medicinsk synvinkel skadligt alkoholbruk kan ett virde som i storre
utstrackning overskrider referensvirdet visa pa ett sddant skadligt
alkoholbruk? Hur hogt behover i sddant fall ett viarde vara?

3.1.2 PIRO

For att strukturera fragan formulerades foljande PIRO:

« Population: personer dver 18 ar med misstinkt skadligt alkoholbruk
+ Indextest: Test av PEth-virden

« Referenstest: sjdlvskattad alkoholkonsumtion méatt med
screeninginstrumentet Alcohol Use Disorders Identification Test och
andra test géllande alkoholnivaer (CDT, EtG, BAC)

 Utfall (eng. outcome): diagnostisk tillforlitlighet gédllande skadligt
alkoholbruk som innefattar relation till sjdlvskattning och faktisk
konsumtion.

» Studiedesign: Inga krav.
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3.1.3 Ovriga avgrinsningar

Uppf6ljningstid och bortfall: utifran frigestéllningarna ar inte
uppfoljningstid en relevant faktor. Inga avgriansningar har gjorts 1 relation
till bortfall utifran de inkluderade fragestillningarna.

Utifran att PEth-testning &r en relativt ny metod for att avldsa
alkoholkonsumtion finns det en tidsgréns som indirekt begrénsar
litteratursokningen.

Publikationstyp och sprak: primérstudier och systematiska dversikter i
sakkunniggranskade tidskrifter pa engelska och skandinaviska sprék.

3.1.4 Process for urval av studier

3.1.4.1 Litteratursékning

Litteratursokning av systematiska dversikter och primérstudier genomfordes
av en informationsspecialist i referensdatabaserna: Academic Search
Premiere, APA PsycInfo, CINAHL och SocINDEX. Se bilaga 1 for
fullstdndig sokdokumentation.

3.1.4.2 Bedémning av relevans

En projektledare pd SBU granskade alla referenser som identifierades i
litteratursokningarna utifrén titel och sammanfattning med PIRO:t som
utgangspunkt. De studier (varje artikel motsvarade en studie) som uppfyllde
urvalskriterierna for fragestdllningarna granskades 1 fulltext. Samtliga steg
for relevansbedomning genomfordes med hjélp av verktyget Covidence
Systematic Review Software [4].

3.1.4.3 Bedémning av risk for bias

De systematiska oversikterna risk for bias bedomdes med
granskningsmallen ROBIS [5] for att utvdrdera om det fanns risk for bias av
resultaten utifrdn hur 6versikten genomfordes. Mallen innehaller fyra
doméner:

« syfte och kriterier for urval av studier

« identifikation och val av studier

« beddomning av studier och dataextraktion

« analys och syntes.

Vi gjorde dven en dvergripande bedomning utifran de fyra doménerna for att

skatta graden av bias. Syftet med att granska en oversikt utifran risk for bias
ar att kunna avgora hur tillforlitliga resultaten dr. Om det foreligger bias
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behover resultaten fran Gversikten tolkas forsiktigt.
Risken har bedomts som 14g, méttlig eller hog — dir vi med hog risk for bias
menar att arbetsprocessen i en oversikt, eller beskrivningen av den, har

sddana brister att det inte gar att beddma om de redovisade resultaten
stammer
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4. Urval av studier

4.1 Systematiska oversikter

Litteratursdkningen efter systematiska oversikter resulterade i totalt 191
referenser. Fyra systematiska dversikter lastes 1 fulltext utifran att de
innehdll studier som undersokte relationen mellan PEth-virde och
alkoholkonsumtion. Efter denna granskning bedémdes tva [1] [6] ha
relevans for fragestéllningarna (Se Figur 4.1) och de tva som exkluderades
undersokte aspekter av PEth-prov som inte var relevanta for
fragestéllningen. Risken for bias bedomdes som hog for bada dversikterna.
Den storsta bristen 1 bada var att de inkluderade primérstudierna inte hade
bedomts avseende bias. For dversikten av Hahn fanns inget protokoll
registrerat som beskrev tillvigagéngsséttet for genomfoérandet, det saknades
avgransningar géllande litteratur och bara en databas anvéndes for att soka
litteratur (vanligtvis anvénds minst tva) samt att bara en person granskade
relevanta studier (vanligtvis brukar det vara minst tvd). For den andra
systematiska dversikten av Viel saknades det tydligt syfte och kriterier for
vilka studier som skulle inkluderas. Det &r dock fragor gillande urval av
studier och bedomning av risk for bias av primérstudierna som utgor de
stora metodologiska bristerna.

De tva systematiska dversikter som exkluderades [7] [8] fokuserade inte pa
PEth-viirden och konsumtion. Oversikten av Gunn fokuserade pa kognitivt
fungerande 1 samband med bilkdrning efter att ha intagit alkohol. Fast
oversikten har relevans i det storre sammanhanget gillande frdgan om
korkort dr den inte relevant utifran de fragestillningar som undersoks 1
denna rapport. Oversikten av Trius-Soler exkluderades pa grund av att den
undersokte hur olika typer av alkoholhaltiga drycker paverkade PEth-
védrdena utifrdn om man intog alkohol i samband med mat.
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Totala antalet

systematiska oversikter Exkluderade referenser
fran litteraturs6kningarna 187
191
Systematlska. oversikter Exkluderade referenser
granskade i fulltext 2

4

l

Relevanta systematiska oversikter
2

l

Hog risk for bias
2

Figur 4.1 Flodesschema 6ver litteratursokningen efter
systematiska oversikter.

4.1 Primarstudier

Litteratursdkningen efter primérstudier resulterade i totalt 1 553 referenser,
varav 67 artiklar ldstes 1 fulltext. Av dessa bedomdes 36 studier uppfylla
urvalskriterierna (se Figur 4.2). Trettioen studier exkluderades (se bilaga 2
for orsak till exkludering samt exkluderade studier). Vi bedomde inte
primérstudiernas risk for bias. Genomgédende for de inkluderade studierna ar
dock att antalet deltagare dr f& och det ar dven oklart pd vilka grunder som
deltagarna har valts ut. Deltagarna har inte valts ut baserat pa andra faktorer
(till exempel BMI eller hemoglobinnivd) som kan vara viktiga nédr PEth-
virden undersoks. De inkluderade studierna ér publicerade mellan 2006 och
2024.

Antal artikelsammanfattningar Exkluderade referenser
1553 1487

l

Artiklar granskade i fulltext Exkluderade artiklar
67 31

l

Relevanta artiklar
36

Figur 4.2 Flodesschema 6ver litteratursokningen efter
primérstudier
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5. Resultat

5.1 Svar pa fragor fran Forvaltningsritten i Vaxjo

Fraga 1. Kan ett PEth-prov med ett virde dverstigande referensvirdet (0,3
umol/L) pa ett betryggande sétt sdgas visa att personen vid provtillfallet haft
ett ur medicinsk synvinkel skadligt bruk?

Svar 1: Det gar inte att uttala sig om att en individ har ett medicinskt
skadligt bruk utifrén att virdet overstiger gransen 0,3 umol/L. Det finns
individuella faktorer géllande PEth-vdrden som gor det vanskligt att enbart
forlita sig pa ett testtillfille. De individuella variationerna géller bade
bildandet och elimineringen av PEth-nivaer 6ver tid. En individ skulle, rent
hypotetiskt, kunna konsumera tv4 till tre glas per dag under nigra veckor for
att sedan ha en kvill med hogre konsumtion och utifran det fa ett viarde over
gransen. Denna hoga konsumtion skulle kunna vara en anomali 1 relation till
hur individen konsumerar alkohol 1 6vrigt. Samma resonemang géller vid en
okad konsumtion under en viss tid, till exempel i samband med ledighet.
Det dr mojligt att en individs konsumtion temporirt 6kar men att individen
inte har en konsumtion dver gransvirdet i vanliga fall.

Fraga 2. Hur stor individuell variation finns det i den alkoholkonsumtion
som innebir ett —, ur medicinsk synvinkel — skadligt alkoholbruk, och vilken
variation 1 PEth-vérden svarar detta mot?

Svar 2: Det finns det en individuell variation gillande PEth-vérden, vilket
redan har patalats 1 svaret géllande frdga 1. Det gar dock inte att pa ett
betryggande sitt faststilla hur stor den individuella variationen faktiskt ar
och inte heller vad bruk som ar skadligt ur medicinsk synvinkel dr baserat
pa denna variation. Variationen dr beroende av individens forutséttningar.
Det dr mojligt att framtida studier som anvéander sig av modellering skulle
kunna svara pa vilka faktorer som den individuella variationen beror och
aven kunna ge ett estimat om variationen.

Fraga 3. For det fall att ett PEth-vérde ndgot dverstigande referensvirdet
(0,3 umol/L) inte pa ett betryggande sétt visar att en person har ett ur
medicinsk synvinkel skadligt alkoholbruk, kan ett virde som i storre
utstrackning overskrider referensvirdet visa pa ett sddant skadligt
alkoholbruk? Hur hogt behover i1 sadant fall ett vérde vara?

Svar 3: Det ér svart att uttala sig om en faktisk grans dér for att med
sakerhet sdga att bruket ar skadligt. En utgdngspunkt &r att sitta en hog
grins som 1 sig inte skulle ha ett stort virde eftersom enbart ett fatal skulle

www.sbu.se/406 13(24)



hamna 6ver gransen. Viktigt dr dock att ha i dtanke att 6kad konsumtion
kommer att avspeglas i 6kade PEth-virden.

5.2 Resultat fran de systematiska oversikterna

De tva systematiska oversikterna som inkluderades hade bada hog risk for
bias, vilket gor att resultaten fran dessa behover tolkas med forsiktighet
utifran perspektivet att det kan finnas systematisk bias i resultaten.

I 6versikten av Viel dras slutsatsen att PEth-métningar kan skilja mellan
personer som dricker over respektive under 60 gram alkohol per dag dér en
konsumtion éver 60 gram definieras som 6verdriven konsumtion och under
60 gram beskrivs som social konsumtion. Oversikten inkluderar dven
studier som undersoker hur lange PEth-nivaer kan upptickas i kroppen efter
att avslutat intag av alkohol och vilken halveringstid PEth har i blodet. Efter
28 dagar fann studier att PEth fortfarande gick att uppmaéta. Halveringstiden
varierade mellan 3,0 och 5,3 dagar.

Oversikten av Hahn har inkluderat studier med deltagare med olika
sjukdomstillstdind och hur det paverkar PEth-vidrdena. Dessa har inte
inkluderats 1 foreliggande rapport eftersom de inte bedomdes som relevanta
utifrén frigestillningarna. Oversikten indikerade dock att hogre
hemoglobinniva 6kade kénslighet for bildandet av PEth och att hogre BMI
ledde till mindre kénslighet vid bildandet av PEth. Det kan saledes ha
betydelse att tolka PEth-viarden och individuell variation utifrdn BMI och
hemoglobinniva.

5.3 Resultat fran primarstudierna

Gillande primérstudierna kan dessa delas upp i1 fem kategorier beroende pa
vilken fragestillning som undersoks.

De fem kategorierna ar:
« studier som undersoker sambandet mellan PEth-vérden och sjdlvskattad

alkoholkonsumtion,

« studier dér deltagare fatt dricka en bestdimd méngd alkohol for att sedan
avldsa hur detta ha paverkat deras PEth-véirden

« studier som inriktar sig pa hur linge PEth-vdrden finns kvar 1 kroppen
« modelleringsstudier géllande bildandet av PEth

« Ovriga studier

Nedan ges en beskrivning av studiernas uppldgg och resultat. Da vi inte

bedomt risken for bias, gjort sammanvagningar eller bedomt
tillforlitligheten bor resultaten beaktas med viss forsiktighet.
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5.3.1 Samband mellan PEth-varde och sjalvskattad
konsumtion

Underlaget gillande sambandet mellan PEth-viarden och sjilvskattad
alkoholkonsumtion innefattar 14 studier [9-22]. Studierna har undersokt
olika populationer. Flera studier undersokte patienter med
alkoholproblematik och flera studier hade friska frivilliga (healthy
volunteers) som undersokningsgrupp. Nagra studier undersokte sambandet
hos unga vuxna (18-25 ar). Antalet deltagare i studierna varierade fran 36
till 2 255, men merparten hade mellan 100 och 200 deltagare. Pa
overgripande nivé finns det en positiv korrelation mellan PEth-virde och
sjalvskattad konsumtion. Denna korrelation varierade fran 0,17 till 0,80 1
studierna, dér de flesta korrelationerna lag mellan 0,60 och 0,75. Detta
indikerar en diskrepans mellan uppmaitta PEth-véirden och sjdlvskattad
konsumtion (hade konsumtion och skattning varit lika skulle korrelationen
vara 1.0). I studierna ses diskrepansen som ett utslag av att individer
underskattar sin konsumtion. I nagra fa studier var inte korrelationen
statistiskt signifikant.

Att det finns en skillnad mellan PEth-vérden och sjédlvskattad konsumtion
kan forklaras av att det dr svart for en individ att géra en korrekt
uppskattning av sin alkoholkonsumtion i efterhand. Det kan ocksé ligga i
individens intresse att ange en mindre konsumtion pa grund av de eventuella
konsekvenser som kan uppsta ifall den faktiska konsumtionen uppges.
Individer verkar ofta underskatta sin konsumtion och sjilvskattad
konsumtion bor ses i ljuset av detta. Det ar dock viktigt att ha 1 atanke att
PEth-virdena delvis beror pa individuella faktorer vilket ytterligare
komplicerar sambandet mellan den sjdlvskattade konsumtionen och den
konsumtion som estimeras pa basis av PEth-virdena.

5.3.2 Hur individers PEth-varden varierar vid
kontrollerat intag av alkohol

Underlaget gillande PEth-viarden och ett kontrollerat intag av alkohol var 11
studier [23-33]. I tio av dessa konsumerade deltagare alkohol oralt och i en
studie tillfordes alkohol intravendst dir deltagaren styrde konsumtionen. De
deltagare som rekryterades till studierna var i de flesta fall friska frivilliga
(healthy volunteers) dér deltagarna inte beskrivs i nirmare detalj &n sa. En
studie inkluderade personer med riskfyllt eller skadligt alkoholbruk [25]. I
majoriteten av studierna uppmanades deltagarna att inte dricka alkohol frén
en vecka upp till en ménad innan de konsumerade alkohol inom ramen for
studien. Antal studiedeltagare varierade mellan 11 och 78, men vanligast var
runt 15 deltagare.
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Flera studier visade pa individuella skillnader i PEth-virden efter
kontrollerat intag [23, 25, 26, 28, 30-32]. Exempelvis ledde olika
kroppsmasseindex (Body Mass Index) eller hematokritnivier (roda
blodkroppars andel av blodvolymen) till olika PEth-virden. Flera studier
papekar dock att det ar svart att avgora vad de individuella skillnaderna

beror pa. Dessutom nédde deltagarna maxnivé i PEth-koncentration vid
olika tidpunkter [24].

En studie fann mindre individuella skillnader i uppmatt PEth-virde. I den
studien anvéndes flera sétt att matcha individers bakgrundsvariabler, till
exempel BMI for att béttre kunna f6lja konsumtion och PEth-virden [27].
En annan studie undersokte PEth-vérden och intravends tillforsel av alkohol
och dér var de individuella skillnaderna i PEth-virde inte lika tydliga som 1
de studier som undersokte oralt intag av alkohol [29]. Sammanfattningsvis
innebdr resultaten att trots att studiedeltagarna konsumerar en lika stor
mingd alkohol far de olika varden pa PEth-mitningarna.

5.3.3 Halveringstid och eliminering av PEth-varden i kroppen

Det tredje kategorin bestar av sex studier [34-39] som var inriktade pa att
undersoka hur linge det dr mojligt att pa ett tillforlitligt satt méta PEth 1
blodet. Detta inkluderar dven halveringstiden for PEth i blodet i ndgra av de
inkluderade studierna. Studiedeltagarna var foretrddesvis personer med
olika grad av alkoholproblem. Majoriteten av studierna var sma med runt 50
deltagare. Underlaget visar pa en variation gillande halveringstid mellan 3,5
och 10,4 dagar beroende pé studie. Vid jimforelsen mellan deltagare i
samma studie dr det dven stor variation [34] [35] [38] [39]. De studier som
undersokte PEth-vérden i blodet dver tid indikerar att ett PEth-virde enbart
speglar konsumtion under cirka fyra veckor och 1 vissa fall kan viarden
upptickas efter mer dn 50 dagar [36]. En studie visade ingen skillnad 1
minskningen av PEth-vérden mellan personer med alkoholproblem och
friska frivilliga (healthy controls) [37]. Studierna i denna kategori visar att
det finns en variation angaende hur linge PEth-virden gér att detektera i
blodet. Denna variation kan ocksa paverka hur virdena varierar over tid,
vilket 1 sin tur 0kar osékerheten om det enbart gors en bedomning baserat pa
ett prov.
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5.3.4 Modelleringsstudier gillande av bildandet och eliminering
av PEth

Tre studier undersokte modellering av bildandet av PEth utifran olika
parametrar [40] [41] [42]. I en studie undersoktes olika modeller gédllande
bildandet av PEth. Syftet var att undersoka om det dr mdjligt att modellera
bildandet och elimineringen av PEth i kroppen for att béttre kunna forutsdga
ndrvaron av PEth hos en individ [40]. Modellen som skapades 1ag till grund
for ytterligare en modelleringsstudie dér 17 individer foljdes nér de
konsumerade alkohol och sedan avhéll sig fran att konsumera alkohol. Trots
modellen var det stor variation mellan individer gillande bildandet av PEth
och dven variation for individen mellan olika ganger som hen konsumerade
alkohol. Utifran resultaten argumenterar forfattarna till studien for att de
cut-offs som finns i dagsléget &r arbitrdra [41]. I en annan studie
undersoktes mojligheten att géra en modell som visar hur PEth-vérden
minskar. Detta for att kunna avgdra om en individ har avhallit sig frén att
konsumera alkohol trots att PEth-vdrdet fortfarande ger indikationer
géllande konsumtion av alkohol. Studien anvinde sig av blodprov fran cirka
700 personer som underlag till modelleringen. Resultaten frén
blodprovsscreeningen indikerade bade en skillnad mellan individer och
skillnader mellan olika métningar for samma individ [42].

5.3.5 Ovriga studier

Tvé studier gick inte att klassificera i ndgon av de dvriga kategorierna [43]
[44]. Den ena kunde inte klassificeras utifran att det anvindes blodprov
tagna i samband med trafikolycka [43] och den andra studien kunde inte
kategoriseras utifran att den skedde i laboratoriemil;jo [44].

Den ena studien [43] undersokte relevansen av att ta ett blodprov vid
trafikkontroller och trafikolyckor. Forfattarna till studien argumenterar for
relevansen av blodprov vid trafikkontroller och olyckor eftersom det ger en
indikation géllande konsumtion. Studien diskuterar dven vilken gréns som
skulle kunna indikera hog konsumtion.

Den andra studien undersokte hur PEth bildas i blodet och vilka faktorer
som péaverkade bildandet [44]. Detta for att forstd mer om variationen av
PEth-virden hos individer trots likartad konsumtion. Experimentet gjordes
med blodprov och in vitro (i laboratoriemiljé). Man f6ljde séledes inte
individer dver tid.
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6. Diskussion

Utifrén studierna som inkluderats i rapporten &r det svért att dra definitiva
slutsatser géllande nivdn av alkoholkonsumtion baserat pé enbart ett PEth-
prov. Det ér dven svart att gora en rekommendation gillande en grins som
pa ett sékert vis skulle indikera att konsumtionen var alltfér hog. I bada
fallen &r enbart ett prov otillrdckligt for att avgdra konsumtion dver tid. En
mojlig vég ar att ta upprepade prov eller komplettera ett PEth-varde med ett
prov, till exempel CDT, som méter konsumtion dver en langre tidsperiod.
Pé overgripande niva ar det viktigt att framhaélla att minga av studierna som
har inkluderats i rapporten ocksé betonar vikten att géra en samlad klinisk
beddmning av en individs alkoholkonsumtion. Att enbart forlita sig pa
resultatet av PEth-vérdet utgdr inte ett tillrdckligt underlag. Det finns
saledes ett behov av att sitta konsumtionen 1 en kontext.

Metodologiska perspektiv

Bada oversikterna bedomdes ha hog risk for bias. Utifran det bor resultaten
frén dess dversikterna tolkas med forsiktighet.

Primérstudierna som ingér 1 foreliggande rapport har inte blivit granskade
utifrén risk for bias. P4 generell niva ar det &ndd mojligt att séga att de flesta
studierna har fa deltagare och att studierna inte undersokt subpopulationer.
Dessa begrinsningar gillande studierna gor resultaten osékra och dkar
risken for bias. Utifrn detta bor séledes de presenterade resultaten tolkas
med forsiktighet.
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