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Alkoholer ar ett samlingsnamn for en stor grupp kemis-
ka &mnen som innehaller en eller flera hydroxylgrup-
per (OH-grupper) bundna till en kolkedja. Den enk-
laste alkoholen ar metanol, d&ven kallad trasprit, dar
OH-gruppen ar bunden till en metylgrupp, f6ljd av
etanol med tva kolatomer och en OH-grupp och pro-
panol med tre kolatomer och en OH-grupp (Figur 1).
Propanol kan ha OH-gruppen bunden till nagon av de
yttre kolatomerna i kedjan (1-propanol) eller till den
mittersta (2-propanol eller isopropanol). En annan
typ av alkohol ar etandiol (etylenglykol) med tva kol-
atomer och tva OH-grupper (Figur 1). Alkoholer har
manga olika anvindningsomraden och ingar i vanli-
ga industri- och vardagsprodukter som losningsme-
del, desinfektionsmedel, frostskyddsmedel, spolarvit-
ska och bransle (Tabell 1).

Alkoholforgiftning associeras ofta med etanol, som
ar den huvudsakliga alkoholen i alkoholhaltiga dryck-
er. Overkonsumtion &r starkt forknippad med en lang
rad negativa konsekvenser, saisom valdsbrott, trafik-
olyckor samt missbruks- och beroendeproblematik.
Aven fortdaring av andra alkoholer forekommer och
kan orsaka allvarliga akuta forgiftningar och dodsfall
[1-3]. Intaget kan ske av misstag, eftersom de ofta ar
svara att skilja fran etanol utifran utseende, lukt eller
smak, eller avsiktligt i berusnings-, sjalvskade- eller
suicidsyfte.

Kliniska konsekvenser av forgiftningar med alkoho-
ler varierar med dosen, och toxiska effekter kan bero
pa alkoholen sjilv eller dess nedbrytningsprodukter
[4, 5]. Berusningssymtom av isopropanol ar svara att
sdrskilja frin dem av etanol, men effekten ar krafti-
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o Akuta forgiftningar med andra alkoholer an etanol ar
inte ovanliga.

e Utan snabb diagnos och behandling kan forgiftning
med metanol eller etylenglykol leda till metabol acidos
och orsaka organskador och dédsfall.

o For att faststélla forgiftningsorsak kravs tillgang till
toxikologisk analys, vilket tyvarr saknas pa manga hall.

o Kombinerad analys av metanol, etylenglykol och etanol
racker for att faststalla eller utesluta de flesta fall av
allvarliga forgiftningar med alkoholer.

@ Anvéandning av enzymatiska méatmetoder fér metanol,
etylenglykol och etanol kan forbattra akut toxikologisk
analysservice och radda liv.

FIGUR 1. Kemiska strukturer for alkoholer som
forekommer i férgiftningsfall
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gare vid motsvarande koncentration i blodet [6]. Iso-
propanol omvandlas i kroppen till aceton, som &r re-
lativt atoxisk. Aven metanol och etylenglykol ar i sig
relativt ofarliga och ger initialt snarlika berusnings-
symtom som etanol [7-9]. Problem uppstar dock nar
de omvandlas, via enzymerna alkohol- (ADH) och al-
dehyddehydrogenas, till mer toxiska metaboliter. Me-
tanol bildar myrsyra och etylenglykol bildar glykolat
och oxalat, vilka orsakar en progredierande metabol
acidos som obehandlad kan leda till allvarliga organ-
skador och doden (Tabell 1).

Mojligheten att snabbt faststdlla vilken alkohol
som intagits ar viktig for att kunna ge adekvat be-
handling [4, 5,10]. Detta kraver tillgang till traffsikra
analysmetoder, vilka tyvarr ofta inte finns pa mindre
sjukhus [2]. Vid misstanke om forgiftning med me-
tanol eller etylenglykol utanfor storstadsregionerna
maste provet vanligen skickas till speciallaboratori-
um for analys, vilket forsenar siker diagnos. Under ti-
den far storre vikt laggas vid klinisk anamnes, sym-
tombild och resultat av indirekt diagnostik (exempel-
vis upprepad kontroll av syra-basstatus) [11-13], vilket
kan innebéra resurskravande och ibland ondédig sjuk-
husvard eller medfora forsenad behandling med risk
for organskador eller dodsfall.

Denna artikel fokuserar pa alkoholer som kan vara
aktuella i akuta forgiftningsfall, beskriver analysme-
toder och andra mdjligheter att faststélla eller indi-
kera en diagnos samt presenterar behandlingsrutiner
med antidoter.

Anvindningsomraden for alkoholer
Alkoholer ar organiska l16sningsmedel som har ménga
anvindningsomraden inom industri och i hemmiljo.
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FAKTA 1. Rutin for analys av alkoholer vid miss-

tankt forgiftning

o Matning av alkoholer i ett serum- eller plasmaprov
omfattar metanol, etanol samt isopropanol och dess
metabolit aceton, medan métning av etylenglykol sker
separat.

e Akut analys (»24/7-service«) av dessa substanser ut-
fors med gaskromatografisk metod, som endast finns
tillgénglig vid storre laboratorier.

e For etanol, etylenglykol och numera metanol finns
enkla enzymatiska metoder tillgangliga, vilka dven
lampar sig for anvandning i mindre laboratorier.

e Matning av metanol, etylenglykol och etanol ar
tillrackligt for att utreda och styra behandlingen

av de flesta potentiellt allvarliga forgiftningar med
alkoholer.

Tillgdngen till vardags- och hushallsprodukter som
innehaller alkoholer ar darfor stor, vilket 6kar risken
for exponering och forgiftningar (Tabell 1).

Forutom forekomsten i alkoholhaltiga drycker an-
vands etanol som lgsningsmedel i rengoéringsproduk-
ter, frostskyddsmedel, desinfektionsmedel (handsprit,
som fatt mycket stor anvindning under coronapan-
demin), spolarvitska och brinsle. For att forhind-
ra forvaxling och konsumtion av »teknisk sprit«
(T-sprit) fargas och denatureras produkten genom
tillsats av illasmakande och krakframkallande &mnen
(»rodspritc).

Aven isopropanol ar latt tillgdnglig och anvands
som losnings- och avfettningsmedel, desinfektions-
medel (handsprit), spolarvitska och i karburatorsprit.

Metanol dr en vanlig industri- och laboratorie-
kemikalie, men anvidndningen i hushallsprodukter
har minskat pa grund av dess hdga toxicitet. Det ut-
nyttjas dock som brénsle till spritkék och vissa moto-
rer. Metanol bildas ddremot inte vid »dalig« hembran-
ning, vilket dr en vanlig missuppfattning. Forekomst
av metanol i drycker i saidan méangd att den kan orsaka
forgiftning beror pa att den har blivit tillsatt [8].

Etylenglykol, som har s6t smak, anvinds som frost-
och rostskydd i bilars kylsystem och som frostskydd i
solfangare. Aven den s6tsmakande dietylenglykol [14,
15] anvédnds som frostskyddsmedel och som avfuktare

i hydraul- och bromsvatska.

Forgiftningar med alkoholer

Giftinformationscentralen tar dagligen emot nas-
tan hundra samtal fran sjukvéardsinrattningar réran-
de misstankta, men ofta okdnda, akuta forgiftnings-
tillstand [2, 16]. Etanol ar vanligt, men néastan ald-
rig huvudorsak utan en delkomponent vid bland-
intoxikationer eller efter intag av handsprit eller
spolarvitska i berusningssyfte, da dven isopropanol
kan férekomma [6]. Intoxikationer med etylenglykol
och metanol ar potentiellt livsfarliga och har orsakat
manga dodsfall [7-9,17,18]. Giftinformationscentralen
kontaktas varje manad om 2-3 behandlingskriavan-
de etylenglykolforgiftningar, men dodsfall a&r mycket
ovanliga. Metanolforgiftningar ar lyckligtvis ytterst
séllsynta i Sverige, men de fall som férekommer har
en komplikationsfrekvens som fa andra forgiftningar
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FIGUR 2. Betydelsen av tillgang till snabb toxikologisk analys
S-metanol (mmol/I)
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» Typexempel av ett forgiftningsfall med metanol, vilket illustrerar betydelsen av snabb analys for
att kunna félja behov och effekt av behandlingsinsatser. Patienten ankom till sjukhus nagra
timmar efter ett avsiktligt intag av 500 ml metanol, vilket motsvarar ungefar 5 ganger dodlig dos
utan behandling [21]. Vid ankomst férelag endast mattlig berusning, ingen synpaverkan och
endast lindrig metabol acidos. Behandling med ADH-inhibitorn fomepizol inleddes omedelbart for
att forhindra metabolitbildning (myrsyra). Metanol utsondras knappast alls i urinen utan
forsvinner langsamt via utandningsluften nar ADH-enzymet i levern har blockerats (fas 1). Med
oférandrad behandling skulle antidotterapi ha behoévt fortga i minst 10 dygn. Njurmedicinsk
hemodialys inleddes 24 timmar efter fortaringen av metanol, vilket resulterade i snabb
metanoleliminering fran blodet med en halveringstid pa ungefar 4 timmar (fas 2). Darefter byttes
till kontinuerlig »Iva-dialys« (CRRT) (fas 3), som dock &r betydligt mindre effektiv, och ungefar 3
dygn efter metanolintaget var den uppmatta koncentrationen i blodet under gransen for toxisk
niva (<7 mmol/l). Patientens liv raddades och férgiftningen orsakade inga sekvele.

kan maéta sig med, dar livsforandrande neurologiska
sekvele eller dodsfall forekommer i ungefir vart tredje
fall, enligt Giftinformationscentralens erfarenhet. En
dnnu storre komplikationsfrekvens ses vid de mass-
forgiftningar som aterkommande intraffar runt om i
varlden, men som Sverige varit forskonat fran i mo-
dern tid [19].

Symtomen pa forgiftning med andra alkoholer dn
etanol kan initialt vara svara att skilja pa. Innan den
bakomliggande orsaken har faststéllts analytiskt ar
man héanvisad till indirekt klinisk diagnostik: fore-
komst eller gradvis utveckling av en metabol acidos
med hégt anjongap, eller férekomst av ett férhojt os-
molart gap (Tabell 1) [11-13]. Den viktigaste behand-
lingsatgérden ar att snabbt blockera ADH-aktiviteten
for att forhindra omvandling till toxiska metaboli-
ter. Det dstadkoms genom tillférsel av antingen eta-
nol eller 4-metylpyrazol (fomepizol), vilka bada fun-
gerar som kompetitiva hdmmare av ADH-enzymet
[5]. vid en utvecklad anjongapsacidos (basdverskott
[BE] <-10), vilket indikerar att livsfarliga halter av tox-
iska metaboliter redan har bildats, maste behandling-
en kompletteras med hemodialys for att 6ka elimine-
ringen av metaboliter. Vid hoga serumkoncentratio-
ner, i synnerhet vid forgiftning med metanol, ar dia-
lys ocksa motiverad for att paskynda eliminering av
modersubstansen (Tabell 1 och Figur 2).

Giftinformationscentralens frigestatistik om for-
giftningar med alkoholer 6verensstimmer i stort med
Karolinska universitetslaboratoriets analysstatistik.
I serumprov for gaskromatografisk (GC) matning av
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analyspaketet »S-alkoholer«, vilket omfattar etanol,
metanol samt isopropanol och metaboliten aceton,
hittades under 2021 etanol i 32 procent och isopropa-
nol i 4 procent av fallen. Metanol ar diremot mycket
ovanligt och har endast patraffats i 1 av 10 000 prov
under de senaste 3 aren. Likvil ar snabb tillgang till
metanolanalys viktig for att kunna utesluta forgift-
ning med hénsyn till de allvarliga konsekvenserna
[20]. For etylenglykol, som analyseras separat, hari ge-
nomsnitt vart tionde prov utfallit positivt, men var-
je forgiftningsfall resulterar vanligen i flera positiva
prov eftersom patienterna f6ljs med upprepad prov-
tagning under vardtiden.

Analysmetoder for alkoholer

Tillgangen till akuta provsvar for alkoholer varierar
over landet [2]. De flesta sjukhus- och centrallabora-
torier kan erbjuda etanolanalys dygnet runt, efter-
som matningen ofta sker med en enkel spektrofoto-
metrisk ADH-baserad metod. Aven etylenglykol, som

tidigare enbart kunde analyseras med GC, kan nume-
ra mitas med en enzymatisk metod [18], vilket inne-
bar att analysen kan spridas till mindre och medel-
stora laboratorier.

Bestimning av metanol och isopropanol har ti-
digare endast varit mojlig med GC-teknik. Eftersom
GC-analys endast finns tillganglig vid storre laborato-
rier saknas snabb analysservice for dessa alkoholer pa
manga hall i landet [2]. Snabba analyssvar for isopro-
panol ar mindre viktiga, eftersom huvudmetaboliten
aceton inte orsakar metabol acidos eller livshotande
forgiftning. Behandling av isopropanolférgiftning ér,
liksom for etanol, huvudsakligen symtomatisk och i
de flesta fall racker det med observation tills alkoho-
len har eliminerats genom omséttning (Tabell 1) [6].

Forgiftningsfall orsakade av metanol &r ett stor-
re problem eftersom obehandlad metanolforgiftning
kan orsaka allvarlig och irreversibel organskada och
dodsfall. Adekvat behandling dr dessutom avhingig
upprepad provtagning och snabba svar (Figur 2) [8, 21].

TABELL 1. Alkoholer som férekommer i forgiftningsfall, deras anvindningsomraden och toxiska effekter samt rutiner fér analys,

diagnos och behandling.

Alkohol
(viktiga metaboliter) och
anvandningsomraden

Symtom och toxicitet

Utredning och diagnos

Behandling

e Metanol'
(formaldehyd, myrsyra)
Lésningsmedel, bransle

Ger mindre berusningssymtom an etanol. [llamaende,
yrsel och buksmarta. Myrsyra orsakar livshotande metabol
acidos med risk for blindhet och hjarnskador. Metanolfér-
giftning orsakar ofta dodsfall.

Direkt: Metanolmétning i serum- eller
plasmaprov.

Indirekt: Kraftigt forhojt osmolért gap?,
tilltagande svarkorrigerad metabol acidos
med hdgt anjongap.

Etanolinfusion till minst 27 mmol/|
eller inhibering av ADH med 4-metyl-
pyrazol (fomepizol).®

Acidoskorrigering till normalt pH.
Behandling med kalciumfolinat.

Hemodialys i de flesta fall.

e Etanol

(acetaldehyd, acetat)
Alkoholdrycker, desinfek-
tionsmedel, frostskydds-
medel, bransle

Etanolberusning beror pa generell CNS-effekt och med-
vetandepéverkan. Acetaldehyd r giftig men omvandlas
snabbt till acetat och darefter till koldioxid och vatten.
Etanolférgiftning kan orsaka dodsfall genom andnings-
depression.

Direkt: Etanolmatning i serum- eller plas-
maprov.

Indirekt: Férhojt osmolart gap.?

Symtomatisk behandling.

e Isopropanol/2-propa-
nol'

(aceton)

Losningsmedel, desinfek-
tionsmedel, spolarvatska,
karburatorsprit

CNS-symtom paminner om etanolberusning, men ses
redan vid lagre promillehalt. Isopropanolfdrgiftning kan
orsaka dddsfall genom andningsdepression.

Direkt: Isopropanol- och acetonmétning i
serum- eller plasmaprov.

Indirekt: Férhojt osmolart gap? utan
metabol acidos.

Symtomatisk behandling.

e Etylenglykol'
(glykolaldehyd, glykolat,
oxalat)
Frostskyddsmedel, kylar-
vatska

CNS-symtom paminner om etanolberusning. lllamaende.
Glykolat orsakar metabol acidos. Oxalat reagerar med
kalciumjoner och bildar oxalatkristaller i njurtubuli och vid
svar forgiftning i CNS. Dodsfall fsrekommer.

Direkt: Etylenglykolmatning i serum- eller
plasmaprov. Pvisa oxalatkristaller i
urinprov.

Indirekt: Forhojt osmolart gap? tilltagande
svarkorrigerad metabol acidos med hogt
anjongap. Falskt stegrat laktat p& blodgas
vanligt (glykolat) [12].

Etanolinfusion till minst 27 mmol/I
eller inhibering av ADH med 4-metyl-
pyrazol (fomepizol).®

Hemodialys vid pataglig metabol
acidos.

o Dietylenglykol’
(2-hydroxietoxiacetat,
diglykolat)
Frostskyddsmedel,
bromsvétska

Fa initiala symtom. Krakningar, diarré och buksmérta
efter latens pa flera dygn, foljt av njursvikt och neurologisk
skada. Mycket ovanlig, men mycket allvarlig forgiftning.

Indirekt: I tidigt skede ses metabol acidos
med normalt anjongap som dock séllan
upptacks pa grund av fa symtom.

Etanolinfusion till minst 27 mmol/I
eller inhibering av ADH med 4-metyl-
pyrazol (fomepizol).®

Ofta for sent for behandling.

"Férekommer i blandningar med etanol. Etanol férdréjer férgiftningssymtom av andra alkoholer genom hégre affinitet till (kompetitiv inhibering av) ADH.
2 Skillnaden mellan beraknad osmolalitet (formel) och uppmétt osmolalitet i serum [11-13].
8 Etanol och 4-metylpyrazol (fomepizol) anvinds som antidoter genom kompetitiv inhibering av ADH.
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FIGUR 3. Resultat fran metanolmatning i serumprov
(S) - en jamforelse mellan gaskromatografi (GC)
och en enzymatisk metod
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» Jamforelse av resultat fran metanolmétning i serumprov (S) med
gaskromatografi (GC) och med en enzymatisk metod (Catachem
Inc, Oxford, CT, USA) [22] pa ett Beckman Coulter DxC 700 AU-
instrument. Resultat visas for patientprov som tillsatts 0,5-50
mmol/l metanol (vita prickar) och for externa kvalitetskontrollprov
(Equalis AB, Uppsala) som férutom 3,1-30 mmol/I metanol dven
innehdll etanol (4,5-80 mmol/1), isopropanol (3,0-20 mmol/l) och/
eller aceton (2,2-20 mmol/l) (svarta prickar) (N = 16; determina-
tionskoefficient (r?) = 0,996; P < 0,0001). Streckad orange linje =
1:1-férhallande. Metodens precision, uttryckt som variationskoeffi-
cienten (CV), var 2,0 procent vid nivan 2,5 mmol/l metanol.

Nu finns dven en enzymatisk matmetod for metanol i
serum eller plasma (Catachem Inc) [22] som ett alter-
nativ till GC, vilket 6ppnar for forbattrad tillgdng till
analysen. Metoden har nyligen utvérderats vid Karo-
linska universitetslaboratoriet och visade sig erbjuda
tillforlitlig matning i ett kliniskt relevant koncentra-

tionsomrade (1-50 mmol/l), utan synbar interferens av
kliniskt relevanta nivaer av etanol (studerad upp till
80 mmol/l),isopropanol (till 100 mmol/1), etylenglykol
(till 40 mmol/l) eller aceton (till 20 mmol/l) (Figur 3).
Metoden kan anvandas ihop med ett flertal kliniska
kemiska rutininstrument.

Sammanfattning

Forgiftningar med andra alkoholer &dn etanol, i férsta
hand metanol eller etylenglykoler, ar forenade med
stor risk for allvarlig organskada och dddsfall utan ti-
digt insatt behandling [4]. For att snabbt kunna fast-
stilla forgiftningsorsak eller utesluta forgiftning
kravs tillgdng till akut toxikologisk analysservice,
vilket tyvarr i dagslaget saknas pa manga hall. An-
ledningen till detta ar avsaknad av GC-metodik, som
endast anvinds vid storre laboratorier. I misstdnk-
ta forgiftningsfall, dar ett provsvar kan drdja, far be-
handlingen baseras pa anamnes och indirekt ospeci-
fik diagnostik, vilket kan leda till resurskrdavande och
ibland onddig sjukhusvard eller férsenade behand-
lingsinsatser.

Tillgangen till enkla enzymatiska analysmetoder
for etylenglykol [18] och metanol som alternativ till
GC 6ppnar for forbattrad toxikologisk akutservice och
klinisk diagnos pa fler hall. Analys av metanol och
etylenglykol i ett serum- eller plasmaprov ér tillrack-
lig for att kunna diagnostisera de flesta allvarliga for-
giftningar med alkoholer.Tillgang till analys av etanol
ar oumbarlig i manga akutmedicinska avseenden och
aven viktig vid utredning av foérgiftningar med meta-
nol eller etylenglykol for beddmning av antidotbehov
eller for titrering om etanol anvinds som antidot.

Forgiftningar med isopropanol ar visserligen rela-
tivt vanliga, men far sillan allvarliga konsekvenser [5].
Behovet av att akut kunna bestimma isopropanol ar
darfor litet jAmfort med metanol och etylenglykol. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Ldkartidningen. 2022;119:22068
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SUMMARY

Improved access to test results for toxic alcohols can
save lives

Acute poisoning involving toxic alcohols other than
ethanol is not uncommon. Poisonings from drinking
isopropanol are rarely life threatening, whereas
methanol and ethylene glycol without prompt treatment
cause severe metabolic acidosis, organ damage,

and death, mainly due to toxic metabolites. Rapid
identification of the type of alcohol responsible for

the poisoning requires access to 24/7 toxicological
service. The analysis of alcohols is usually done with
gas chromatographic (GC) methods, which are not
always available at smaller or medium-sized hospitals.
As a complement to GC methods, reliable enzymatic
oxidation procedures are now available for the analysis
of ethanol, methanol, and ethylene glycol. The present
study showed good agreement (r2 = 0.996) between
the results of methanol analysis with a new enzymatic
method (Catachem Inc.) and with GC over the clinically
relevant concentration range (1-50 mmol/l). Moreover,
high concentrations of ethanol (up to 80 mmol/l),
ethylene glycol (to 40 mmol/l), isopropanol (to 100
mmol/l) or acetone (to 20 mmol/l) did not interfere
with the analytical results for methanol. Toxicological
analysis of the two most dangerous alcohols (methanol
and ethylene glycol) can now be done with rapid and
specific enzymatic methods, which makes it possible to
diagnose and treat poisoned patients at smaller regional
hospitals.
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