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Seks alkoholiske drikkes indflydelse
pa alkoholpromille i blod og udandingsluft

Overlzege Henrik Hey & leege Peter Haslund-Vinding

Vejle Sygehus, Medicinsk Afdeling

Resume

Introduktion: | denne undersggelse har vi som udtryk for biotil-
geengeligheden malt arealet under kurven (AUC) for seks alkoho-
liske drikke og vurderet palideligheden af alkoholmetermetoden
ved at méle alkoholkoncentrationen i udandingsluften sammen-
lignet med alkoholkoncentrationen i blod.

Materiale og metoder: | en klinisk kontrolleret undersggelse blev
virkningen af seks alkoholiske drikke undersggt hos 12 raske per-
soner (fem maend og syv kvinder). De deltagende mand indtog
over 15 minutter 36 gram alkohol, mens kvinderne fik 24 gram
alkohol. Der blev foretaget en sammenligning af alkoholkoncen-
trationen i blod og udandingsluft med et alkoholmeter efter

0 minutter, 30 minutter, 60 minutter, 90 minutter, 120 minutter
og 180 minutter.

Resultater: AUC for rgdvin var 1.384+153 mmol/lxmin,

hvidvin 1.646 + 357 mmol/Ixmin, mousserende vin 1.444+ 358
mmol/lxmin, Elefant gl 1.559+250 mmol/l x min, Smirnoff Ice
1.124 +201 mmol/Ixmin og for ren alkohol 1.691 + 359 mmol/l x
min. Der var signifikant forskel i AUC mellem ren alkohol,

de tre drikke rgdvin, mousserende vin og Smirnoff Ice (p<0,01).
Glukose- og insulinkoncentrationen ggedes med henholdsvis en
faktor 2 og en faktor 4, 60 minutter efter indtagelse af Elefant gl
og Smirnoff Ice (p<0,05). Undersggelse af alkoholpromillen malt
med alkoholmeter og i blodet viste en hgj korrelationskoefficient
pa r?=0,77, r=0,87 (p<0,005). En kvalitetsvurdering af alkohol-
metertesten viste en sandsynlighed pa 1%, for at en person med
alkoholmetertest pd >0,5%o har en alkoholkoncentration i blodet
pé& <0,5%o (falsk positiv). Omvendt var der 59% med en alkohol-

koncentration i blodet p& =0,5%0, som havde en normal alkohol-
metertest (falsk negativ).

Konklusion: Undersggelsen viste, at det ikke var ligegyldigt, hvil-
ken alkoholtype man drak. Afhaengigt af, hvilken type drik der
indtages, vil alkoholabsorptionen veere forskellig. De malte alko-
holkoncentrationer vil blandt andet veere afhaengige af glukose-
og insulinmetabolismen. Anvendelsen af alkoholmetermetoden
til promillebestemmelse kan bruges som screening af alkohol-
pavirkede, men bgr falges op med kontrolundersggelser.

Hey et al [1] har i en tidligere publiceret undersogelse vist, at
indtagelsen af 36 gram Smirnoff Ice forte til en reduktion af
alkoholpromillen med 337% i forhold til indtagelse af samme
vegtmeaengde ren alkohol. Samtidig endredes glukosemeta-
bolismen med stigning i blodglukose- og insulinniveauet, lige-
som der opstod @ndringer i vaksthormonaksen [2].

I Danmark er greensen for spirituskersel 0,5 promille alko-
hol, der males i blodet. I andre europziske lande som f.eks.
Sverige, Norge, Finland, England, Holland, Frankrig og
Ostrig, men ogsd i USA og Canada, anvendes bestemmelsen af
alkoholkoncentrationen i udandingsluft som bevis i en even-
tuel retssag. Derfor fandt vi det interessant, at sammenligne
alkoholkoncentration malt i udandingsluft og i blod.

Formalet med denne undersogelse er at estimere biotil-
geengeligheden for redvin, hvidvin, mousserende vin og
Elefant ol hos raske og sammenligne resultaterne med ind-
tagelse af ren alkohol og Smirnoff Ice samt at vurdere pélide-
ligheden af de anvendte alkoholmetre ved detektering af
alkoholkoncentrationen i udindingsluften (AKU) og sam-
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menligne promilleresultaterne med alkoholkoncentrationen i
blod (AKB) samt vurdere pavirkningsgraden af de alkoholiske
drikke.

Materiale og metoder

Tolv raske normalvagtige personer, fem mznd og syv kvin-
der, der ikke anvendte medicin eller var alkoholmisbrugere,
indtog i lebet af 15 minutter efter faste i seks timer 36 gram
alkohol for mznd og 24 gram alkohol for kvinder. Patient-
karakteristika og alkoholvaner fremgér af en tidligere under-
sogelse [1]. Patienterne blev randomiseret i et klinisk kontrol-
leret overkrydsningsdesign i grupper med tre, som drak enten
rodvin, hvidvin, mousserende vin, Elefant ol, Smirnoff Ice
eller ren alkohol med en uges mellemrum. I Tabel 1 vises de
indtagne meengder af de seks alkoholiske drikke.

Via en venflon anlagt i fossa cubiti maltes AKB i mmol/1
efter 0 minutter, 30 minutter, 60 minutter, 90 minutter, 120
minutter og 180 minutter. Samtidig maltes AKU med et alko-
holmeter af typen Palmenco S-300. Kalibreringen blev foreta-
get af Vejle politi med en testgas med en kendt promille pa
0,6. Promillen malt i udindingen fremkommer ved en
kalibrering af alkoholmetret ved en antaget blod-uddndings-
ratio pa 2.100:1 svarende til alkoholen i gram i 1 ml blod. Det
svarer til uddndingen i gram alkohol i 2.100 liter luft.

For forsoget blev personerne instrueret i brugen af alkohol-
metret. Analysen er ikke pélidelig for 15 minutter efter alko-
holindtagelsen. Der blev foretaget en dyb indénding og straks
herefter en langsom udénding i en jeevn luftstrem i mindst 6
sekunder igennem alkoholmetrets mundstykke. Alkoholkon-
centrationen blev malt pa serum i mmol/], og ved division
med 1,18 blev der omregnet til fuldblodsethanol, for at man
kunne sammenligne verdierne med retsmedicinske under-
sogelsesresultater [1, 2]. Omregning til promille er foretaget
med faktoren 0,0461, idet 21,7 mmol/l svarer til en promille.
Serumethanolmetoden har en variationskoefficient (CV) pa
5,0% og 3,3% malt pa to niveauer. Alkoholmetermetoden har
CV pé 5%. Som et udtryk for biotilgeengelighed er der an-
vendt partielt beregnet areal under kurven (AUC) som be-
skrevet under statistik.

Den subjektive fornemmelse for graden af alkoholpavirk-
ning registrerede deltagerne selv til de givne undersogelses-
tidspunkter i et skema med en rangskala fra 0 til 4, hvor
0 = ikke pavirket, 1 = let pavirket, 2 = moderat pavirket,

3 - sveert pavirket og 4 - serdeles pavirket.

Etik

Undersogelsen respekterer Helsinki II-deklarationen og er
godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Vejle og Fyns
Amter.

Statistik
Til de statistiske bearbejdelser og grafiske fremstillinger er der
anvendt computerprogrammet Statistica 98 Edition. Data er
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angivet som gennemsnit + standardafvigelse. Det partielle
AUC fra 0 minutter til 180 minutter er beregnet efter modellen
noncompartmentel, extravascular input, single dose med compu-
terprogrammet WinNonlin Standard Edition 3.1. Til sam-
menligning mellem gruppernes AUC anvendtes ANOVA og
herefter t-test. Pearsons korrelationskoefficient er anvendt til
beregning af forskelle mellem AKU og AKB. Som statistisk
signifikansniveau er der anvendt p<0,05.

Resultater

I Figur 1 er vist plasmakoncentrationskurvernes forleb fra 0
minutter til 180 minutter for de seks drikke. Det gennemsnit-
lige partielle AUC var for redvin 1.384+153 mmol/l X min,
hvidvin 1.646+357 mmol/] Xmin, mousserende vin 1.444+358
mmol/] Xmin, Elefant 6l 1.559 250 mmol/l Xmin, Smirnoff
Ice 1.124+201 mmol/l xmin og ren alkohol 1.691+359
mmol/l Xmin.

I Tabel 2 vises de indbyrdes statistiske signifikanser mel-
lem de indtagne seks drikke, beregnet pa baggrund af de gen-
nemsnitlige partielle AUC-vardier. Der var signifikant forskel
i AUC mellem p& den ene side ren alkohol, redvin, mousse-
rende vin og p den anden side Smirnoff Ice (p<0,01). Glu-
kose- og seruminsulinmiddelvaerdierne steg med en faktor 2
og en faktor 4, 60 minutter efter indtagelse af henholdsvis
Elefant ol og Smirnoff Ice (p<0,05) [2]. Sammenligning af
alkoholpromillen mélt med alkoholmetermetoden ogi blodet
medforte som vist i Figur 2 en hej korrelationskoefficient r? =
0,77, r = 0,87 (p<0,005). Endvidere er der angivet antal sandt
og falsk positive samt sandt og falsk negative vardier. Ved en
promille pa <0,45 var der ingen falsk positive. Ved promiller
pa >0,65 fandtes der ingen falsk negative.

1 Tabel 3 er vist, at der maksimalt er 1% sandsynlighed for,
at en person med positiv alkoholmetertest pd >0,5%. har en
alkoholkoncentration i blodet pa £0,5%o (falsk positiv). For
personer med en alkoholmetertest pd <0,5%o var der 8,3%,
som var over promillegreensen bedemt efter blodanalyserne.
Omvendt fremgdr det af tabellen, at ved en alkoholpromille i
blodet pa >0,5 var der 59%, som havde en alkoholpromille pa
<0,5 bedemt ved alkoholmetermetoden (falsk negative).

Tabel 1. Vol.% i de seks drikke, den totale sukkermengde, antal gram
alkohol, samt det totale volumen i ml, som deltagerne drak.

Total

Vol.%  sukker g/l  Mand Kvinder
Antal g alkohol indtaget ...... 36 24
Antal genstande . .......... 3 2
Redvin . ................. 13,7 3,0 328 ml 219 ml
Hvidvin .. ................ 12,0 0,5 375 ml 250 ml
Mousserende vin .. ......... 12,6 7,6 363 ml 242 ml
Elefantal ................ 7,2 38,0 625 ml 416 ml
Smirnofflce .............. 5,6 88 804 ml 536 ml
Renalkohol . .............. 40,0 0 113 ml 75 ml
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Tabel 2. De indbyrdes statistiske signifikanser

mellem de indtagne seks drikke, beregnet p& Drik Radvin Hvidvin ~ Smirnoff Ice  Mousserende vin Elefant gl Ren alkohol
baggrund af det gennemsnitlige partielle areal Redvin . . ... ... .. _ p<0,05 p<0,01 NS p<0,05 p<0,01
under kurven (AUC)-veerdier. Hvidvin ......... p<0,05 - p<0,001 NS NS NS
Smirnoff lce ... ... p<0,01 p<0,001 - p<0,05 p<0,001 p<0,001
Mousserende vin . .. NS NS p<0,05 - NS NS
Elefantal .. ... ... p<0,05 NS p<0,001 NS - NS
Ren alkohol ... ... p<0,01 NS p<0,001 NS NS -

NS: Nonsignifikant.

Pavirkningsgrad i relation til alkoholkoncentrationen illu-
streres i Figur 3. Tredive minutter efter alkoholindtagelsen
havde mznd og kvinder samme alkoholpromille, men kvin-
derne folte sig signifikant mere pavirkede end mzndene, til
trods for at de havde indtaget 33% mindre alkohol. Herefter
udlignedes forskellen. Der var en tendens til, at kvinderne eli-
minerede alkoholen hurtigere og var mindre pavirkede efter
90 minutter. Ingen deltagere var pavirkede efter 180 minutter.

Ved indtagelsen af Smirnoff Ice registreredes hypoglykaemi
(blodglukose <2,5 mmol) hos seks personer, mens der sis
hypoglykaemi hos tre efter indtagelse af Elefant ol. Ingen af de
andre drikke gav anledning til hypoglykzemi.

I en forenklet form vises i Tabel 4 en validering af fordele
og ulemper ved brug af alkoholmetermetoden i forhold til
den anvendte promillemaling ved venepunktur [3-6].

Diskussion
Det er overraskende, at der er sa stor indbyrdes forskel i AUC
mellem de seks forskellige alkoholiske drikke jf. (Figur 1 og
Tabel 2). Ud fra de malte vaerdier er det ikke ligegyldigt, hvad
man drikker. De alkoholiske drikke med lavt sukkerindhold,
ren alkohol og hvid vin med lavt sukkerindhold giver de
hojeste promiller, mens iseer Smirnoff Ice med hejt sukker-
indhold giver den laveste promille. Elefant ol med relativt
mindre sukkerindhold ligger mellem de to yderpunkter. For-
skellen i AUC mellem redvin, hvidvin og mousserende vin
kan skyldes forskel i indholdet af restsukker ved vinfremstil-
lingen (glukose, fruktose, Tabel 1). Hey ef a/ [1] har tidligere
vist, at de storste ndringer i alkoholabsorptionen, glukose-
metabolismen og insulinsekretionen indtreder efter indtagel-
sen af Smirnoff Ice. Dette ses i mindre grad efter indtagelse af
Elefant ol. Arsagen kan vaere kombinationer af ndringer af
ventrikeltomningshastighed, pH, volumen, osmotisk effekt og
ikke mindst det store indhold af sukrose (88 g/1) i Smirnoff
Ice, som medferer en reduktion af alkoholpromillen pa 33%
[1,2, 7, 8]. Vores undersogelse viste, at indtagelse af Elefant ol
giver lignende @ndringer som indtagelse af Smirnoff Ice, om
end forstyrelserne i glukoseinsulinmetabolismen ikke er sa
udtalte. Svarende hertil registreredes kun hypoglyksemi under
alkoholeliminationen hos tre deltagere efter indtagelse af
Elefant ol, formentlig pd grund af forskel i glykoneogenesen
1, 2].

Gronbeek et al [2] fandt hos de samme deltagere betydelige

forstyrrelser i vaeksthormonaksen. Siledes fandt vi en reduk-
tion pa ca. 20% i frie insulinlignende vakstfaktorer (IGF-I),
bade efter indtagelse af Smirnoff Ice og ren alkohol, hvori-
mod insulinlignende vakstfaktorbindingsprotein (IGFBP-I)
kun steg efter indtagelse af ren alkohol. De metaboliske kon-
sekvenser af disse vaeksthormonzaendringer er storst for unge
og patienter med sukkersyge, men hvilken betydning det har
for de personer, der overholder Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer for alkoholindtagelse, vides ikke.

Den hgje korrelationskoefficient r = 0,87 (Figur 2), som vi
fandt mellem alkoholmetermetoden og blodanalyserne er ud-
tryk for en rimelig god overensstemmelse mellem de to male-
metoder. I undersogelser fra andre lande har man ligeledes
fundet korrelationskoefficienter pa 0,87-0,95 [5]. Kvalitets-
kravet til alkoholmetertesten ma vere, at der ikke eller kun
undtagelsesvis ma optrzde falsk positive eller falsk negative
verdier. Ved en promille pa <0,45 og >0,65 var disse betingel-
ser opfyldt. Ved promiller pa >0,45 ber alle have taget blod-
prover. Ved en promille pd >0,65 var der ingen personer, som
var falsk negative. Det betyder, at alkoholmetermetoden er
god nok til screening til at frasortere de personer, der skal
henvises til blodpreve. Det fremgér af Tabel 3, at der hos per-
soner med en alkoholpromille 20,5 i blodet vil vaere 59%, som
har et normalt resultat af en alkokoholmetertest. Det vil be-
tyde, at de i praksis slipper for at fa taget blodpreve. En storre
variation ved alkoholmetermetoden kan forventes ved politi-
ets praktiske anvendelse selv ved hyppig kalibrering og god
instruktion i anvendelsen af alkoholmetret.

Ijuni 1997 endredes graensen for spritkersel fra 0,8 til

Tabel 3. Frekvenstabel, beregnet p& baggrund af scatterplottets 288 ana-
lyser. Alkoholkoncentrationen i blod (laboratoriemetoden).

Promille <0,5 Promille >0,5 Total

Alkoholmetertest n % n % n %
Promille >0,5 ........ 3 1,0 17 5,9 20 6,9
Promille <0,5 ........ 244 84,7 24 8,3 268 93,1
Total 247 85,7 41 14,2 288 100

Der var maksimalt 1% sandsynlighed for, at en person med en positiv
alkoholmetertest pa >0,5%. havde en alkoholkoncentration i blodet pa
<0,5%o (falsk positiv). Omvendt var der 59% (24 ud af 41), som var falsk
negative, dvs. at de havde en promille i blodet, som var >0,5, mens
alkoholmetertestens resultat var normalt.
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Figur 1. Den gennemsnitlige alkoholpromille (det partielle areal under kurven
(AUC)-veerdier) hos tolv fastende deltagere ved indtagelse af henholdsvis rgdvin,
hvidvin, mousserende vin, Elefant gl, Smirnoff Ice og ren alkohol.

0,5 promille malt i blodet. Med 2ndringen havde det veret
naturligt, at promillen malt i udandingsluften blev retslig geel-
dende. En artikel i Juristen af Niels Waage var medvirkende til,
at den daverende trafikminister ikke indferte alkoholkoncen-
tration i udindingsluft som bevis i spiritussager [9]. Vores re-
sultater stemmer godt overens med resultater af undersegelser
i Sverige, Norge og Finland, hvor man bruger samme ABK/
AKU-ratio 2.100:1 som i Danmark. I de andre nordiske lande
anvendes der efter primarscreening med alkoholmetertest en
ny pusteprove med stationzrt alkoholmeter (Intoxilyser 5000
S) eller der foretages blodprovetagning. Begge metoder kan
bruges som bevis i spiritussager [3, 4, 6]. I mange EU-lande
anvendes alkoholmetermetoden ogsd, men med anvendelse
af forskellige ABK/AKU-ratioer [3-6]. I Frankrig og Ostrig
anvendes ABK/AKU-ratio 2.000:1, mens man i England og
Holland anvender en ABK/AKU-ratio pa 2.300:1. Det vil alt
andet lige give forskellige promiller, athaengigt af i hvilket
land en spritbilist bliver stoppet [3, 6].

Eliminationen af alkohol begynder samtidig med absorp-
tionen. Det hepatiske enzym alkoholdehydrogenase (ADH)
omdanner alkoholen til acetaldehyd, der hurtigt omdannes
til acetat af aldehyddehydrogenase (ALDH). Acetat bliver
senere forbraendt i musklerne. Der er racemassige forskelle i
niveauet af ADH, ligesom ADH er mere aktivt ved lav kon-
centration af testosteron, hvilket miske kan forklare, at kvin-
der forbrander alkohol hurtigere (Figur 3) [10]. Havde for-
sogspersonerne spist inden alkoholindtagelsen, ville AKB
have veret lavere, og den maksimale AKB var ndet senere
[10-13]. 85% af deltagerne var pa intet tidspunkt over promille-
greensen (Tabel 3).
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Figur 2. Scatterplottet viser sammenhang mellem alkoholmeter- og lab-me-
toden hos 12 raske deltagere efter indtagelse af seks alkoholiske drikke. Korre-
lationskoefficient: r2 = 0,77, r = 0,87 (p<0,005). Praver til tiden O minutter og
180 minutter er ikke medtaget, da der uafheengigt af metode ikke kunne méles
alkohol pa de tidspunkter. Promillegreenser for spirituskersel pa 0,5 er indtegnet
i figuren. Endvidere er der angivet greenserne for sandt og falsk positive, samt
sandt og falsk negative. Ved en promille pa <0,45 var der ikke ingen, som var
falsk positive. Ved en promille p& >0,65 var der ingen, som var falsk negative.
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Figur 3. Den gennemsnitlige alkoholpromille for kvinder og for meend bestemt
ved lab-metoden (p-ethanol i mmol/l). Endvidere angives pavirkningsgraden for
kvinder og for meend. Mean og standarddeviation (SD), er angivet for alkohol-
promille og middelveerdi-standard error of the mean (SEM) er angivet for pa-
virkningsgraden.
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Tabel 4. Fordele og ulemper ved promiller malt i blod og med alkoholmeter [3-6].

UGESKR LAGER 168/5 | 30. JANUAR 2006

Metode Fordele

Ulemper

Blodpraver Kan anvendes til alle personer

Uafhaengig af helbredstilstand

Kan gemmes for senere analyse for narkotika og medicin

Markarer for alkoholmisbrug

Dyr og langsommelig

Invasiv metode

Usikkerheden om den faktiske promille pa keretidspunktet
Lang ventetid pa resultatet (ca. 3 uger)

Alkoholmeter
(promille <0,45 og >0,65)
Ingen ungdig forsinkelse
Politiet kan foretage testen
Svar inden for 30-45 sekunder

Billig og hurtig metode til screening af spritbilister

Metodeusikkerhed pé 0,45-0,65%o

Kan ikke bruges til personer med sveere respirationsproblemer
Kan ikke anvendes til hardt tilskadekommen/bevidstlgs

Ikke palidelig fer 15 minutter efter alkoholindtagelsen

Kan ikke bruges til afslgring af narkotika eller medicin

Tredive minutter efter alkoholindtagelsen ses af Figur 3, at
kvinderne nér op pa en lige si hoj promille som mzndene,
trods 33% mindre alkoholindtagelse. Det kan forklares ved,
at kvinderne har lavere vaegt og mere fedtvaev i forhold til
muskelmasse end mznd har [14, 15]. En anden forklaring kan
vere en oget alkoholabsorption hos kvinderne pga. mulig
lavere koncentration eller aktivitet af alkoholdehydrogenase
(ADH) i ventriklen [10, 11, 16].

Cytokrom P4502-enzymet CYPZE1 er et alkoholmetaboli-
serende enzym, der findes i den mikrosomale fraktion i lever-
celler, som er involveret i oxidationen af alkohol ved en pro-
mille over 0,8. Efter en periode med et stort forbrug af alkohol
er enzymet mere aktivt [13]. En storforbruger kan dermed oge
eliminationen af alkohol med op til fire gange i forhold til en
person, der ikke nyder alkohol daglig [10-13]. Det tages der
ikke hejde for, nar politiet regner den faktiske promille ud pa
det tidspunkt, hvor en bilist bliver stoppet. Netop pa dette
punkt er AKU, der bliver taget pa det tidspunkt, personen
bliver stoppet, AKB overlegen. Ved blodprever anvendes der
veneblod, mens man i alkoholmeterproven anvender indi-
rekte arterielt blod, idet maling af alkoholen sker ved udan-
ding af alveoler luft, hvilket modsvarer alkoholkoncentra-
tionen i de sma kapilleerer. Det betyder, at AKU mere er et
spejlbillede af alkoholkoncentration i den arterielle end i den
venose del [4, 14]. Lige efter indtagelse af alkohol er den arte-
rielle-venase (A-V) forskel pa alkoholkoncentrationen stor,
med den storste alkoholkoncentration i det arterielle gebet.
A-V-forskellen bliver mindre i takt med, at alkoholen fordeler
sig 1 hele kroppens vandfase [4, 5, 17]. Nar alkoholindtagelsen
er afsluttet bliver absorptionen af alkoholen mindre end eli-
minationen, hvorfor der nasten ingen A-V-forskel er. I vores
undersogelse skulle promillen milt efter 30 minutter med al-
koholmeter vere et spejlbillede af alkoholkoncentrationen i
den arterielle del. Teoretisk skulle AKU have veret hejere end
AKB, hvilket ikke var tilfaeldet, hvorfor A-V-forskellen her
allerede ma have vaeret nasten udlignet, eller forskellen har
veret mindre end analyseusikkerheden.

Maling af alkoholpromillen med alkoholmeter (Tabel 4)
er en billigere og hurtigere screeningsmetode end promillen

malt med en blodprove, der desuden er mere resurse-
kraevende.

Pavirkningsgraden var hojere hos deltagerne, fordi de var
fastende (Figur 3). Ved en given alkoholpromille atheenger pa-
virkningsgraden af ken, vagt, genetik, alder, om man er frisk
eller traet, har spist eller ej og af et eventuelt dagligt alkohol-
forbrug [10, 11, 16].

Konklusion

Undersogelsens resultater har vist, at det ikke er ligegyldigt,
hvad man drikker. Afheengigt af; hvilken type drik der indta-
ges, vil alkoholabsorptionen vzre forskellig. De malte alko-
holkoncentrationer vil blandt andet veere athzeengige af glu-
kose-insulin-metabolismen. De metaboliske konsekvenser vil
vere storst for unge og for patienter med sukkersyge. Kvinder
opnar samme alkokolpromille som mznd til trods for 33%
mindre alkoholindtagelse, men de foler sig subjektivt mere
pavirkede straks efter alkoholindtagelsen.

Anvendelsen af alkoholmetermetoden til promillebestem-
melse kan bruges som screening, men ber folges op med spe-
cifikke kontrolunderseger, hvis resultaterne skal anvendes
som retslige beviser.
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Resume

Introduktion: Prostatacancer (PC) er en sygdom med stigende
incidens. Kurativ behandling er mulig ved lokaliseret sygdom, og
tidlig diagnostik er derfor vigtig. Prostataspecifikt antigen (PSA)
anvendes som cancermarkgr. Testen er korreleret med en raekke
usikkerheder, hvorfor Dansk Uro-Onkologisk Udvalg i 1999 frem-
satte anbefalinger for brugen af PSA i diagnostikken af PC. En af
anbefalingerne omhandlede brugen af ratioen mellem frit og total
PSA (f/tPSA) som supplement til total PSA (tPSA) nar denne er
<10 ng/ml. En undersggelse pa en raekke danske hospitalslabora-
torier blev iveerksat og havde som formal at afdeekke graden af
naevnte anbefalings implementering i daglig klinisk praksis.
Materiale og metoder: Undersggelsen blev gennemfart som en
spergeskemaundersggelse. Spgrgeskemaer, der indeholdt spargs-
mal om analyse af PSA, blev i april 2004 sendt til 15 hospitals-
laboratorier i Danmark — alle med tilknytning til et af landets tre
universitetshospitaler.

Resultater: Samtlige laboratorier fik malt tPSA og 64% fik malt
fItPSA. Der var konsensus omkring teerskelveerdien for tPSA (<4,0
ng/ml (pa visse laboratorier anvendes enheden pg/l. Denne enhed
er aekvivalent med ng/ml), men ikke for f/tPSA. Ligeledes var der
stor uenighed om niveauet af tPSA som indikation for analyse af
ftPSA. Séledes fulgte kun 44% delvis anbefalingen fra Dansk
Uro-Onkologisk Udvalg om supplerende méling af f/tPSA ved tPSA
<10 ng/ml.

Konklusion: P& trods af anbefalingen fra Dansk Uro-Onkologisk
Udvalg er maling af f/tPSA ikke fuldt ud implementeret pa de
adspurgte laboratorier i Danmark, og praksis omkring analysen er
langtfra standardiseret.

Prostatacancer (PC) er i dag den tredjehyppigste cancerform
blandt mznd i Danmark. Nye tal fra Sundhedsstyrelsen viser,
at op mod 2.000 mend over 45 ar hvert ar far stillet diagnosen
PC. En antalsstigning pa 25% over en tidrsperiode [1]. Kurativ
behandling er mulig ved lokaliseret sygdom, og tidlig diagno-
stik er derfor vigtig.

Maling af prostataspecifikt antigen (PSA)-niveauet i blo-
det i kombination med rektal eksploration er forstevalg i
den diagnostiske udredning [2]. PSA findes i serum; bade frit
(fPSA) og kompleksbundet til inhibitorer (cPSA). Et hejt
PSA-niveau kan vere tegn pa PC, men overlapning af PSA-
verdierne mellem benigne og maligne tilstande i prostata
komplicerer diagnostikken. Det er vigtigt, at den mest opti-
male malemetode anvendes i daglig klinisk praksis. Mange
laboratorier analyserer total PSA (tPSA): den samlede
mangde af fPSA og cPSA. Problemet med denne metode er
ringe specificitet [2]. Sdledes hersker der til stadighed uenig-
hed om den PSA-teerskelvaerdi, der skal fore til bioptering.

I Danmark anbefales der ikke biopsi ved normal rektal pal-
pation og en samtidig tPSA <4 ng/ml [2]. En arbejdsgruppe
under Dansk Uro-Onkologisk Udvalg anbefalede i 1999 en
supplerende miling af frit til total PSA-ratio (f/tPSA) i tilleg
til tPSA i intervallet under 10 ng/ml hos mznd med symp-
tomer og fund, der gor PC til en diagnostisk mulighed. Den
diagnostiske treefsikkerhed forventes ved denne male-



