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Efter en trafikolycka hinder det ibland att blodprov fér kon-
troll av nykterhet analyseras pa olika sjukhuslaboratorier runt
omilandet i stéllet for som brukligt vid Rattsmedicinalverkets
rattskemiska laboratorium. En skadad person kan ha tagits till
akutmottagningen for behandling, och polisen vill veta om ve-
derboérande var paverkad av alkohol (etanol) vid tidpunkten for
olyckan. Det svar som da limnas blir vanligtvis S-etanol eller P-
etanol uttryckt i mmol/l, vilket &r svartolkat fér personer inom
riattsvisendet som ir vana vid att alkoholhalten uttrycks i pro-
mille (mg/g).

Blodalkoholkoncentration i rattfyllerimal anges som pro-
mille (tusendel), vilket innebédr milligram alkohol per gram
blod (mg/g). Lagstiftningen i Sverige hinfor sig till den upp-
matta alkoholhalten i blod (B) och inte i serum (S) eller plasma
(P). Lakare eller annan sjukhuspersonal brukar visserligen
hjélpa till att 6versitta S-etanol eller P-etanol till motsvarande
promillehalt i helblod, men tyvérr rader det ingen konsensus
om hur detta ska goras och vilka omrikningsfaktorer som ska
anviandas. Analysresultaten fran sjukhuslaboratorier anvinds
ibland vid rittegangar géllande rattfylleri, med hinvisning till
Sveriges regel om fri bevisprévning i brottmal.

Ar 1941 infdrdes straffbara alkoholhalter i blod i Sverige (0,8
promille och 1,5 promille). Ar 1957 sinktes den ligre grinsen
till 0,5 promille och ytterligare till 0,2 promille r 1990 [1]. Den
ovre griansen sinktes till 1,0 promille ar 1994, och brottet rubri-
ceras numera som grovt rattfylleri. Blodprovet for alkoholana-
lys togs ursprungligen fran en fingerspets eller 6ronsnibb med
hjalp av ett speciellt fluoridpreparerat kapillarror av glas (s k
Widmark S-rér). Blodprovet (cirka 0,1 g) vigdes och analysera-
des genom kemisk analys med kaliumbikromat och svavelsyra
som oxideringsmedel.

Under 1960-talet ersattes denna kemiska metod med enzy-
matisk oxidering, och sedan 1986 sker bestimningen av etanol
for rattsligt bruk genom analys av venost blod med gaskroma-
tografisk metod [2].

Olika etanolkoncentration i plasma, serum och helblod

Efter fértaring och upptag fran mag-tarmkanalen fordelas eta-
nolen i samtliga kroppsvétskor i enlighet med férdelningen av
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B FAKTA 1. Lathund for rattsligt bruk

S-etanol eller P-etanol (mmol/l) x 0,0363 = promille etanol
(mg/g) i helblod

Tumregel: 1,0 promille etanol i blod motsvarar cirka 28 mmol/l
i plasma eller serum
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B FAKTA 2. Lathund for vetenskapligt bruk

S-etanol eller P-etanol (mmol/l) x 0,0376 = promille etanol
(mg/g) i helblod

Tumregel: 1,0 promille etanol i blod motsvarar cirka 27 mmol/l
i plasma eller serum

vatten [3]. Koncentrationen av etanol i plasma/serum och hel-
blod &r darfor inte densamma.

Ett stort antal undersokningar har visat att etanolkoncentra-
tionen ar 10-20 procent ldgre i helblod pa grund av att vatten-
halten dr 10-20 procent ldgre &n i plasma eller serum [4, 5].

Forhallandet mellan vattenhalten i plasma/serum och i hel-
blod har undersokts hos 883 personer, och kvoten var 1,16:1 i
genomsnitt med en standardavvikelse (SD) pa 0,0163 [6]. I det
enskilda fallet kan dock kvoten variera nagot beroende pa he-
matokritvirde, vattenhalt i blod, sjukdomar sdsom anemi osv.

Exempel pa hur berdkningen bor ske
For att kunna berdkna etanolhalten i helblod utifran ett upp-
maétt virde i serum eller plasma krivs kinnedom om etanolens
molvikt (46 g/mol), helblodets densitet (1,055 g/ml) [7] och
skillnaden i vattenhalt mellan serum/plasma och helblod [6]. I
rattfyllerimal dr det 1ampligast att anvinda den hogre faktorn
1,2:1 (cirka 1,16 + 2 SD), eftersom den ar mest férdelaktig for
provlimnaren (hellre fria &n filla).

Pa ett sjukhuslaboratorium uppméttes etanolkoncentratio-
neniserum till 27,5 mmol/1, vilket kan omvandlas till etanolkon-
centrationen i helblod (promille, mg/g) enligt foljande tre steg:

=

S-Etanol 27,5 mmol/l motsvarar en koncentration av 22,9
mmol/lihelblod (27,5/1,2 = 22,9).

B-Etanol 22,9 mmol/l motsvarar 1,05 mg alkohol per ml
blod (22,9 x 46/1 000 =1,05). (1 000 anvinds for att kon-
vertera liter (1) till ml).

1,05 mg alkohol per ml blod motsvarar 1,0 promille (mg/g)
alkohol i blod (1,05/1,055 = 0,995 eller néstan exakt 1,0 pro-
mille).

»
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I detta sammanhang bor det ockséa papekas att omstindigheter

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Inom laboratoriemedicin be-
stams etanolkoncentrationen
i plasma eller serum och redo-
visas i mmol/L.

Inom rattsmedicin och toxiko-
logi analyseras etanol i hel-
blod, och resultaten rapporte-
ras som promille (mg/g).
Etanol fordelas till den totala
mangden kroppsvatten utan
bindning till plasmaproteiner.
Etanolkoncentrationen i plas-
ma och serum dr hogre én i

samma volym helblod pa
grund av skillnaden i vatten-
halt mellan plasma och blod-
kroppar.

Detta har betydelse om ana-
lysresultatet fran klinisk-ke-
miska laboratorier skall an-
vandas for rattsligt bruk.
Exempel ges i artikeln pa hur
man bor rakna om den upp-
madtta etanolhalten i plasma
eller serum till motsvarande
halti helblod.
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kring provtagning, provhantering och analysmetodens tillforlit-
lighet ar nagot som det enskilda laboratoriet méste ansvara for.
Det kan vara av intresse att kontrollera laboratoriets senaste re-
sultat fran extern kvalitetssikring (exempelvis genom EQUALIS
[Extern kvalitetssikring inom laboratoriemedicin i Sverige]).

Analys i rittsligt respektive vetenskapligt syfte

Analys av alkohol i blodprov fran missténkta for rattfylleri ut-
fors vid Riattsmedicinalverkets rattskemiska avdelning i Lin-
koping, och medelvirdet fran en dubbelanalys redovisas bade
fore och efter det att ett sdkerhetsavdrag har tillampats [2]. Av-
draget ar sa beriiknat att risken att det virde (promillehalten)
som anvénds i rattfyllerimél (medelvirde minus avdrag) éver-
stiger den sanna etanolhalten i blodet ar hogst 0,1 procent (el-
ler 99,9 procents sikerhet). Analys av etanol som utfoérs pa
sjukhuslaboratorier brukar redovisas utan att osékerhet i ana-
lys har berdknats (Fakta 1).

I en vetenskaplig undersokning ar det naturligtvis bittre att
anvinda sig av en omrikningsfaktor pa 1,16:1 (medelvirdet) i
stallet for 1,2:1 (medelvirdet + 2 SD). Da ska S-etanol eller P-
etanol (mmol/]) multipliceras med faktorn 0,0376 for att ge
motsvarande promillehalt (mg/g) i helblod (Fakta 2).

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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