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Information om alkoholmarkorer vid bedomningar
av medicinsk Liimplighet for innehav av korkort

Inledning

Informationen riktar sig till hdlso- och sjukvarden. Syftet ér att beskriva det
aktuella kunskapslaget om alkoholmarkorer samt beskriva hur de kan
anvéndas vid beddmningar av medicinsk ldmplighet for innehav av korkort
enligt Transportstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (TSFS 2010:125)
om medicinska krav for innehav av korkort m.m. (medicinforeskrifterna).

Dokumentet ger dven information om hur Transportstyrelsens praxis har
utvecklats nér det giller anviandning av alkoholmarkorer for att beddma om
det foreligger ett alkoholbruk som inte dr tillfélligt och som frdn medicinsk
synpunkt dr skadligt. Det vill sdga att det foreligger en sddan
missbruksdiagnos som anges i 12 kap. 3 § medicinforeskrifterna och som
utgor hinder for korkortsinnehav.

Vidare innehaller dokumentet information om de obligatoriska
alkoholmarkorer som enligt 12 kap. 12 § i medicinforeskrifterna ér ett krav
da varaktig nykterhet maste verifieras efter att en missbruks eller
beroendediagnos stéllts. Dokumentet innehaller 4ven information om andra
alkoholmarkorer som enligt det allménna radet till 12 kap. 12 §
medicinforeskrifterna kan vara av virde for bedomningen.

Dokumentet ersitter PM om alkoholmarkorer vid bedomning i
korkortsdrenden daterat 2020-06-18. Dokumentet har uppdaterats med
syfte, uppgifter om vem det riktar sig till samt referenshénvisningar.
Strukturen i dokumentet har dven setts Over och vissa fortyliganden har
gjorts, bland annat for att tydliggora att dokumentet inte innehaller ndgra
allménna rad eller tvingande regler som gér utdver foreskrifterna.

Sammanfattning

Diagnosen missbruk, enligt den definition som anges i
medicinforeskrifterna, utgdr hinder for korkortsinnehav till dess att varaktig
nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet ar god.
Alkoholmarkdrer anvénds bade vid den inledande bedomningen av om ett
missbruk foreligger och 1 det senare skedet nir personen ska verifiera
varaktig nykterhet.

e Medicinforeskrifternas missbruksdiagnos: medicinforeskrifterna
innehaller inga krav pa obligatoriska alkoholmarkorer, eller vilka
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markdrer som ska anvéndas 1 denna beddmning. Enligt
Transportstyrelsens praxis kan bdde CDT och PEth anvindas i
beddmning av om det foreligger ett alkoholbruk som inte ar tillfalligt
och som frdn medicinsk synpunkt dr skadligt. Minst tva CDT-prover >
1,9 %, eller tva PEth-prover > 0,3umol/L tagna inom ett r, med minst
fem veckors mellanrum kan betraktas som ett alkoholbruk som inte &r
tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt.

e Verifiering av varaktig nykterhet: CDT och GT ér obligatoriska
prover vid verifiering av varaktig nykterhet, som underlag for ett sérskilt
lakarutlatande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall av
rattfylleri, samt vid ansdkan om kdrkort med villkor om alkolas.
Utdver de obligatoriska biomarkodrerna CDT och GT kan dven PEth,
ALAT, ASAT och MCV nyttjas nir bedomning av en persons
alkoholkonsumtion ska belysas i ett ldkarintyg. Utifrén aktuellt
kunskapsldge framgar att mitning av PEth har bést specificitet och
sensitivitet bland de biomarkorer som inte dr obligatoriska enligt
medicinforeskrifterna.

e Analys av CDT med immunkemisk metod: ibland ses falskt hoga
CDT-vdrden med denna metod. Utifran rddande kunskapsliage ar CDT-
mitning med HPLC eller IFCC-standardiserad kapillédrelektrofores
sdkrare analysmetoder.

Allmant kunskapslage

I sjukvarden har biokemiska alkoholmarkérer en viktig roll for att uppticka
langvarigt hogt intag av alkohol. De anvénds ocksa 1 korkortsdarenden vid
beddmning om diagnosen alkoholmissbruk kan stillas enligt
Transportstyrelsens sarskilda kriterium f6r missbruk — bruk av alkohol som
inte dr tillfdlligt och som fran medicinsk synpunkt &r skadligt samt for att
beddma om en person kan verifiera varaktig nykterhet. Foljande
alkoholmarkorer och andra prover kan nyttjas i korkortsdrenden: CDT,
PEth, GT, ALAT, ASAT och MCV.

CDT

Vid regelbunden hog alkoholkonsumtion dkar andelen i blodet (serum) av
ndgra mindre vanliga transferrinformer vilka gemensamt kallas
kolhydratfattigt transferrin eller CDT. For att CDT ska bli forhojt 6ver
gransvirdet 1,9 % kravs det en hog och regelbunden alkoholkonsumtion i
storleksordningen minst 5 glas vin per dag i genomsnitt for en person med
medelvikt, eller motsvarande méngd av andra alkoholdrycker (cirka 420 g
ren alkohol per vecka), under minst nagon eller nagra veckors tid. I
allménhet géller att ju hogre CDT-vérde, desto hogre har
alkoholkonsumtionen varit. CDT normaliseras efter cirka 2-5 veckors
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alkoholfrihet. En maéttligt forhojd alkoholkonsumtion eller ett sporadiskt
berusningsdrickande brukar inte ge utslag i CDT-vardet.

Hos en del personer paverkas CDT-vérdet mattligt eller inte alls av hog
alkoholkonsumtion. CDT har mattlig sensitivitet vilket innebar att vissa som
overkonsumerar alkohol kan uppvisa normala virden (d.v.s. falskt
negativa).

CDT har ddaremot mycket hog specificitet (90-95 %) vilket innebér att
forhojda varden ytterst sédllsynt beror pa nagot annat dn en hog regelbunden
alkoholkonsumtion. Men det kan i sillsynta fall forekomma stabilt forhojda
CDT-vidrden dven utan hog regelbunden alkoholkonsumtion, vilket kan
verifieras genom upprepade parallella negativa PEth-vérden.

Vid analys av CDT kan en immunkemisk metod ibland ge falskt hoga CDT-
varden. Utifran radande kunskapsldge dr CDT-métning med HPLC eller
IFCC-standardiserad kapilldrelektrofores sdkrare analysmetoder.

Det kan dven forekomma genetiska varianter av transferrin som gor att CDT
inte gér att méta. Detta dr séllsynt och anges i forekommande fall 1
laboratoriesvaret.

PEth

PEth ar ett samlingsnamn for en grupp fosfolipider som endast bildas i
nérvaro av alkohol. PEth har ddrmed 100 % specificitet som alkoholmarkér.
Rutinmaéssigt méts endast formen PEth 16:0/18:1. Sensitiviteten som
alkoholmarkor dr hogre dn for CDT eftersom PEth reagerar snabbare och pa
lagre alkoholkonsumtionsniva. Ett gransvirde pa 0,30 pmol/L anvénds for
att indikera regelbunden hég alkoholkonsumtion. Studier har visat att det
kravs ett alkoholintag 1 midngder som ger en blodalkoholhalt p4 minst 1
promille under cirka en veckas tid for att PEth-vardet ska dverskrida
gransvardet 0,30 umol/L. Detta motsvarar ett dagligt bruk i
storleksordningen minst 4-6 glas vin for en person med medelvikt, eller
motsvarande mingd av andra alkoholdrycker (cirka 340-500 g ren alkohol
per vecka). PEth kan inte ldngre pavisas i blodet efter cirka 2-5 veckors
alkoholfrihet.

Utifrén tillganglig vetenskap kan gransvirdet > 0,30 pmol/L for PEth och
gransvirdet > 1,9 % for CDT anses likvérdiga for att upptécka ldngvarigt
hogt intag av alkohol. Ett enstaka berusningstillfille med en
alkoholkoncentration som overstiger 1 promille ger inte upphov till ett
PEth-vérde 6ver 0,30 umol/L.
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GT

GT ér ett leverenzym vars halt i blodet 6kar vid sjukdomar eller annan
paverkan pé leverns funktion. GT-vérdet stiger ofta vid hog
alkoholkonsumtion men specificiteten som biomarkor for
alkoholdverkonsumtion &r lag, eftersom ett forhojt GT-varde kan ha manga
andra orsaker, till exempel leversjukdom, likemedelspéverkan eller
overvikt.

Andra levermarkorer och MCV

ALAT, ASAT och MCV kan anvédndas som komplement till CDT, PEth och
GT vid verifiering av nykterhet eller vid andra bedomningar av
alkoholkonsumtionen. Specificiteten och sensitiviteten hos dessa som
alkoholmarkorer dr dock generellt lag till mattlig.

Transportstyrelsens syn pa anvandning av alkoholmarkorer vid
bedomning av missbruk enligt medicinforeskrifterna

Av 12 kap. 3 § 1 medicinforeskrifterna framgar vad som avses med
diagnosen missbruk. Med det avses inte bara ett alkoholbruk som uppfyller
kriterierna for diagnosen missbruk av psykoaktiv substans (enligt DSM-IV
och ICD 10) utan dven ett alkoholbruk som inte ar tillfdlligt och som fran
medicinsk synpunkt &r skadligt. I medicinforeskrifterna jamstélls alltsa
alkoholmissbruk enligt de kriteriebaserade systemen (DSM-IV och ICD 10)
med ett bruk som inte ar tillfalligt och som ur medicinsk synpunkt ar
skadligt. Foreskrifterna definierar inte ndrmare vad ett ’bruk som inte &r
tillfalligt och som ur medicinsk synpunkt &r skadligt™ ar och inte heller
anges vilka alkoholmarkoérer som ska anvédndas 1 denna bedomning.

Transportstyrelsens praxis

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att PEth eller CDT
bor anvindas for att uppticka langvarigt hogt intag av alkohol. Ny forskning
och kliniska erfarenheter talar dven for att skillnaden mellan CDT och PEth
som biomarkorer for alkoholoverkonsumtion ér liten, bade vad géller det
tidsfonster som ett forhojt varde avspeglar och den méangd alkohol som
kravs for att provet ska stiga 6ver respektive gransvirde.

Enligt Transportstyrelsens praxis kan minst tvd CDT-prover > 1,9 % tagna
inom ett ar, med minst fem veckors mellanrum, uppfylla kriteriet av ett
alkoholbruk som inte &r tillfélligt och som fran medicinsk synpunkt &r
skadligt. Ddrmed kan Transportstyrelsen stélla diagnosen missbruk, vilket
utgor hinder for korkortsinnehav till dess att varaktig nykterhet kan
verifieras och prognosen for fortsatt nykterhet dr god. Den alkoholméngd
som krévs for att uppna tvd CDT prover > 1,9 % med minst fem veckors
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mellanrum ar minst dubbelt sa hog som av Socialstyrelsen bestdmd grans
for riskbruk som innebér stora risker for alkoholskador i kroppen.

Enligt Transportstyrelsens tidigare praxis har PEth inte kunnat likstéllas
med CDT. Eftersom skillnaden mellan CDT och PEth som biomarkérer for
alkoholdverkonsumtion &r liten, bdde vad giller det tidsfonster som ett
forhojt varde avspeglar och intagen mingd alkohol, kan Transportstyrelsen
dven betrakta tva PEth-virden som Overstiger 0,30 umol/L tagna inom ett
ar, med minst fem veckors mellanrum, som likvérdiga med alkoholbruk som
inte ar tillfalligt och som fran medicinsk synpunkt ar skadligt (diagnosen
missbruk enligt medicinforeskrifterna). Diagnosen missbruk innebér hinder
for korkortsinnehav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och
prognosen for fortsatt nykterhet ar god.

Provtagning vid verifiering av varaktig nykterhet

Enligt medicinforeskrifterna 4r CDT och GT obligatoriska prover vid
verifiering av varaktig nykterhet. Det betyder att CDT och GT éar
obligatoriska att ta for den som har diagnosen missbruk eller beroende och
som maste verifiera varaktig nykterhet under en observationstid for att fa
eller behélla sitt korkort. CDT och GT ér obligatoriska dven som underlag
for ett sédrskilt 1dkarutlatande efter grovt rattfylleri och efter upprepade fall
av rattfylleri samt vid ans6kan om korkort med villkor om alkolas. Resultat
av CDT och GT ar ddremot inte det enda underlaget som kan utnyttjas nar
bedomning av personens alkoholkonsumtion ska belysas i ett lakarintyg. Av
det allménna radet till 12 kap. 12 § medicinforeskrifterna framgér att d&ven
andra alkoholmarkdrer kan vara av virde for beddomningen utéver CDT och
GT. Dessa ar PEth, ALAT, ASAT och MCYV. Utifran ovanstaende
beskrivning av aktuellt kunskapslidge framgér att méitning av PEth har bist
specificitet och sensitivitet bland de biomarkdrer som inte ér obligatoriska
enligt medicinforeskrifterna.

Denna information har tagits fram av Vag och jarnvég, enhet Trafikant.
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