OVERSIKT

Alkoholmarkoren fosfatidyletanol
PEth) - sa bedoms testresultatet

VARDET KAN INDIKERA MEN INTE SLA FAST KONSUMTIONSNIVAER

Hog och regelbunden alkoholkonsumtion &r ett stort
och allvarligt samhiéllsproblem som medfor 6kad risk
for olyckor,vald, sjukdom och beroendeutveckling, vil-
ket i sin tur 6kar belastningen pa sjukvirden. Det kan
dock vara svart att identifiera alkohol som grundor-
sak till ett medicinskt problem. Klinisk intervju och
testformuldret AUDIT (»Alcohol use disorders identi-
fication test«) utnyttjas ofta for screening av riskfylld
och medicinskt skadlig alkoholkonsumtion, men om
man underrapporterar sitt intag, fornekar associera-
de problem eller saknar sjukdomsinsikt kan vardbe-
hov missas.

Olika alkoholtest
Sjukvarden efterfrigar darfor specifika alkoholmar-
korer som objektiva laboratoriematt for att anting-

»PEth ar en grupp membranmoleky-
ler som bildas fran fosfatidylkolin i
narvaro av etanol genom transfosfati-
dylering av enzymet fosfolipasD ...«

en pavisa ett aktuellt alkoholintag, eller en hog kon-
sumtionsniva som riskerar att fi medicinska konse-
kvenser, eller styrka nykterhet [1]. Den mest uppen-
bara metoden &r att undersoka forekomst av alkohol
(etanol) genom ett utandnings- eller blodprov [2], men
den kliniska nyttan begrdnsas av kort detektionstid.
Efter avslutat alkoholintag sjunker etanolhalten i blo-
det med i genomsnitt 0,15-0,20 promille i timmen [3],
varfor dven ett stort alkoholintag sillan ar pavisbart
nista dag. Mitning av tva etanolmetaboliter, etyl-
glukuronid (EtG) och etylsulfat (EtS), i urinen erbju-
der langre detektionstid och kan pavisa alkoholintag i
upp till ett par dygn efterat,beroende pa intagets stor-
lek [1,4].

For att identifiera en medicinskt skadlig alko-
holkonsumtion har sjukvarden ldnge forlitat sig pa
indirekta laboratoriematt, fraimst leverskademarko-
rer (GT, ASAT och ALAT) och de réda blodkropparnas
medelvolym (MCV). Nackdelar med dessa test som
markdrer for alkoholéverkonsumtion ar bade lag sen-
sitivitet och lag specificitet.

For ungefar 30 ar sedan introducerades mitning av
kolhydratfattigt transferrin (CDT) i serum som den
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forsta alkoholspecifika, rutinmaissigt anvindbara
riskbruksmarkéren [1]. En f6rh6jd CDT-niva beror sa
gott som alltid pa regelbunden hég alkoholkonsum-
tion. Genetiska varianter av transferrin och svar akut
leversjukdom kan ibland komplicera bedomningen av
analysresultatet men orsakar inte falskt positiva prov-
svar [5, 6], vilket inte heller likemedelsanviandning
gor. Daremot utesluter inte ett métviarde inom refe-
rensintervallet forekomst av hog alkoholkonsumtion,
eftersom en tydlig CDT-stegring inte ses hos alla [7, 8].
Forhojda CDT-viarden férekommer dven vid séllsyn-
ta genetiska sjukdomar (medfodd fruktosintolerans,
galaktosemi och medfodda glykosyleringsstorningar
[CDG-syndrom]) och testet utnyttjas rutinmassigt for
CDG-screening hos barn [9]. CDT-métningen ir inter-
nationellt standardiserad (CDT-IFCC) [10].

Alkoholmarkéren fosfatidyletanol (PEth)
En annan alkoholmarkér ar fosfatidyletanol (PEth),
som miits i helblod. PEth &r en grupp membranmole-
kyler som bildas fran fosfatidylkolin i ndrvaro av eta-
nol genom transfosfatidylering av enzymet fosfoli-
pas D (PLD). Utan etanol hydrolyseras fosfatidylkolin
istillet till fosfatidsyra. PEth bestar av en glycerofos-
foetanolgrupp pa vilken tva fettsyror,samma eller oli-
ka, ar kopplade. Ett stort antal olika PEth-former har
identifierats [11], vilket relaterar till forekomsten av
motsvarande fosfatidylkoliner [12,13].

Grunden for anvindningen av PEth som alkohol-
markdr ar att bildningen kréver etanol, vilket garan-

HUVUDBUDSKAP

o Fosfatidyletanol (PEth) bildas enzymatiskt fran fosfati-
dylkolin i narvaro av etanol.

e Eftersom bildningen kraver etanol, nivan okar vid upp-
repat intag och eliminationen sker langsamt, kan PEth
utnyttjas som en specifik alkoholmarkor.

e Anvandningen av PEth har 6kat mycket under senare
ar,

o [ Sverige anvands samstammiga méatmetoder, vilket
mojliggor tillampning av harmoniserade gransvarden.
e Ett matbart PEth bekraftar alkoholintag men kan inte
avgora exakt mangd eller tidpunkt pa grund av individu-
ell variation i testrespons och halveringstid.

o Ett PEth-varde 6ver 0,30 pmol/l &r en stark indikator
for dverkonsumtion av alkohol.

o Ett negativt PEth-resultat utesluter regelbunden hog
alkoholkonsumtion men bekraftar inte totalnykterhet.

1

Lakartidningen
Volym 120




2

OVERSIKT

terar hog specificitet, samt att koncentrationen i blo-
det stiger vid upprepad exponering och sjunker lang-
samt vid avhallsamhet fran alkohol [14]. For 10 ar se-
dan (2013), nar anvindningen av PEth borjade ta fart i
landet, utarbetade Equalis expertgrupp for lakemedel
och toxikologi ett forslag for nationell harmonisering
av PEth-méitning och gemensamma svarsrutiner vid
bedémning av testresultat [15]. Equalis, som verkar
for tillforlitliga och jamfoérbara undersékningsresul-
tat inom halso- och sjukvarden, startade parallellt ett
externt kvalitetskontrollprogram for PEth.Sedan dess
har anvindningen av PEth fortsatt att 6ka, vilket re-
sulterat i 6kad efterfragan pa kunskap om markoéren
och tolkningen av resultat.

Blodprovstagning och PEth-méatning. PEth mits i helblod
efter extraktion fran cellmembran som huvudsakli-
gen harror fran de roda blodkropparna. Vanligen an-
vands ett venost blodprov samlat i EDTA-ror [15]. Pro-
vet kan forvaras i ett par dygn vid rumstemperatur,
flera veckor i kyl eller i ar vid -80°C utan att PEth-var-
det paverkas [16,17]. Aven kapillarblod samlat pa filter-

»... koncentrationen i blodet stiger
vid upprepad exponering och sjunker
langsamt vid avhallsamhet fran alko-
hol.«

papper (DBS, »dried blood spots«) kan utnyttjas [18,19].

Ursprungligen mattes totalmingden PEth med
vatskekromatografi (HPLC) och ljusspridningsdetek-
tor som inte sarskilde olika former [8]. Fordelen med
den metoden var att virdet utgjorde ett matt pa eta-
nolens reaktion med samtliga fosfatidylkoliner. Nack-
delar var langa analystider samt att metoden endast
klarade av att mata hogre PEth-koncentrationer som
nas forst efter langvarig hog konsumtion [8]. Sena-
re introducerades vitskekromatografisk-masspekt-
rometrisk (LC-MS) métning av enskilda PEth-former
[12,16],vilket 4r en fordel for metodharmonisering och
jamforbarhet av resultat. Metodiken ar &ven snabbare
och kénsligare och kan pévisa lagre PEth-nivier (ligre
alkoholintag) [15]. I dag anvénder alla svenska labora-
torier LC-MS for PEth-métning.

Den PEth-form som oftast forekommer i hogst kon-
centration i blodet, och som &r enskilt kdnsligast som
alkoholmarkor [20], innehaller en palmitinsyra (16:0;
16 kolatomer utan dubbelbindningar) och en oljesyra
(18:1; 18 kolatomer och en dubbelbindning) och kallas
»PEth 16:0/18:1«. PEth 16:0/18:1-koncentrationen kor-
relerar vil med totala PEth-méangden och ar den form
som dagens rutinméissiga métning, och den natio-
nella harmoniseringen, baseras pa (B-PEth 16:0/18:1,
NPU-kod NPU28874) [15]. I Sverige anges PEth-virdet
i enheten pmol/l, vilket dven fortsattningsvis rekom-
menderas, medan manga andra linder anvander pg/l
(eller ng/ml). For att 6versatta ett PEth-virde i pmol/l
till enheten pg/l (eller ng/ml) multipliceras vardet
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med 703 (molekylvikten for PEth 16:0/18:1).

Eftersom PEth i helblod huvudsakligen harror
fran de roda blodkropparnas cellmembran paver-
kas méatviardet av hematologiska parametrar, frimst
erytrocytvolymfraktionen (hematokrit), men effek-
ten dr mattlig och knappast relevant vid rutinmas-
sig bedomning av provsvar [13,19]. Kraftig anemi kan
dock orsaka ett falskt lagt PEth-varde [21].

Risk for PEth-bildning efter provtagning. Ett blodprov
fran en alkoholpaverkad person innehaller sanno-
likt alltid PEth, eftersom bildningen startar kort efter
varje alkoholintag [22]. Om provet inte hanteras en-
ligt anvisningen kan PEth-bildningen fortsitta fran
etanolen i provroret och orsaka ett falskt hogt resul-
tat. Om provet hanteras enligt anvisningen och inte
lagras liangre tid 4n ett par dygn vid rumstemperatur,
men inte heller fryses vid -20°C eftersom PLD ar aktivt
vid lag temperatur, ar risken minimal att ett positivt
PEth-prov skulle vara kliniskt missvisande pa grund
av bildning i provroret [16]. Blodprov for PEth-mét-
ning bor dock tas nér patienten ar nykter, vilket vid
misstanke kan kontrolleras genom ett utandnings-
prov. Provtagning av kapilldrblod pa filterpapper som
behandlats med en PLD-hdmmare eliminerar risken
for fortsatt PEth-bildning [18].

I studier av patientmaterial hittades etanol i 4 re-
spektive 12 procent av PEth-proven [16, 23], vilket
innebar risk for fortsatt bildning efter provtagningen.
PEth-nivierna i dessa prov var dock sa hoga att de inte
helt kan forklaras av bildning i provroret.

PEth-nivaer som uppmatts efter alkoholintag

Enligt den nationella harmoniseringen bedémdes
PEth-virden under 0,05 pmol/l (~35 pg/l) som lag,
sporadisk alkoholkonsumtion eller nykterhet, och
maétvirden 6ver 0,30 pmol/l (~210 pg/l) som regelbun-
det hogt alkoholintag [15].

PEth-varden efter engangsdoser av etanol. I en forsk-
ningsstudie, dar fors6kspersoner drack 20 g etanol, el-
ler drygt 1,5 »standardglas« (ett svenskt standardglas
motsvarar 12 g etanol, vilket dr innehallet i en flaska
starkol, ett litet glas vin eller 4 cl starksprit) tre kvil-
lar i rad och blodprov togs nésta dag, var PEth-vardet
0,06 pmol/l som hogst efter tredje dagen [24]. I andra
studier med en engéangsdos pa 0,25-0,80 g etanol/kg
kroppsvikt, motsvarande 1,5-4,5 standardglas for en
person pa 70 kg, kunde PEth pévisas i blodet inom
en halvtimme, och maximala nivier, som hogst 0,21
pmol/l, ndddes efter ett par timmar [22,25]. Hogre eta-
noldoser gav generellt hogre PEth-virden men med
stor individuell variation, trots att intaget anpassats
till kroppsvikten. I en annan studie drack forsoksper-
soner en engangsdos som beriknades ge en blod-
etanolhalt pa 1 (uppmitt niva 0,6-1,1) promille. Det-
ta resulterade i variabla PEth-virden fran drygt 0,05
pmol/1 till ndstan 0,30 pmol/l [26], och PEth var maét-
bart i flera dygn,i ett fall 12 dygn, efterit.

Deltagarna i dessa studier var alkoholkonsumen-
ter,och nagra uppvisade métbara PEth-virden vid for-
sokets start, trots uppmaning att avsta fran alkohol
en tid fore forsoket. Detta kan dock inte férklara den
stora interindividuella variationen. Nar forsoksper-
soner som avstatt alkohol i en manad fick dricka en
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engangsdos pa upp till 0,6 g etanol/kg noterades inga
PEth-viarden 6ver 0,03 pmol/l [27]. Den synbarligen
lagre PEth-responsen jamfort med 6vriga doserings-
studier indikerar att PEth-bildningen kan induceras
vid regelbunden alkoholkonsumtion [23].

PEth-varden efter upprepad etanoldosering. I en studie
med alkoholintag 5 dagaristrack aven individanpassad
dos som beriknades ge en blodetanolhalt pa 1 promille,
for att efterlikna kontinuerligt »berusningsdrickande«
(avser intag av 5 eller fler standardglas vid samma till-
falle, eller till minst 1 promille), steg PEth-vardet suc-
cessivt till som hogst 0,10-0,34 pmol/1 [28].

Annu storre och langre alkoholexponeringar kan
inte goras av etiska skail, utan har hdnvisas man till
patientdata som ofta baseras pa sjilvrapporterad
alkoholkonsumtion, vilket kan innebéra trovardig-
hetsproblem. I en Oppenvardsstudie av hogkonsu-
menter som frivilligt sokt hjalp fér att minska sitt
alkoholintag korrelerade PEth-virdet bast med de se-
naste 2 veckornas drickande [29]. De som uppvisade
ett PEth-virde 6ver gransvirdet 0,30 pmol/l rapporte-
rade ett dagligt intag av i genomsnitt 3,5 (median 2,9)
standardglas, men den individuella variationen mel-
lan uppgivet intag och métvéarde var stor [29].

Individuella skillnader i PEth-bildningen kan bero
pa skillnader i PLD-aktivitet och koncentrationen
av fosfatidylkolin 16:0/18:1, dir den senare delvis pa-
verkas av dieten [30]. Vid upprepat hogt alkoholintag
fordndras dven fosfolipidernas fettsyrasammansatt-
ning i de réda blodkropparna [31], vilket 6kar andelen
fosfatidylkolin 16:0/18:1 och ddrmed méingden PEth
16:0/18:1 som kan bildas [13].

Halveringstid fér PEth vid avhallsamhet fran alkohol. Aven
halveringstiden for PEth vid avhallsamhet fran alkohol
efter tidigare intag varierar mycket mellan individer,
bade hos forsokspersoner efter intag av engangsdoser
[22], patienter i 6ppenvardsbehandling [7] och hogkon-
sumenter under abstinensbehandling [14, 32]. Halve-
ringstiden for PEth 16:0/18:1 varierar mellan 4 och 10

»Halveringstiden for PEth 16:0/18:1
varierar mellan 4 och 10 dygn, vilket
innebar att PEth som langtidsmarkér
avspeglar de senaste veckornas till
dryga manadens alkoholintag ...«

dygn, vilket innebér att PEth som langtidsmarkér av-
speglar de senaste veckornas till dryga manadens alko-
holintag (5 halveringstider), och detektionstiden beror
pa utgangsvardet och eliminationshastigheten.

Olika PEth-former uppvisar &dven nagot olika
halveringstider [14], vilket skulle kunna utnyttjas for
mer tillf6rlitlig berakning av méngd och tidpunkt for
alkoholintaget [14,25], men detta har inte kommit till
praktisk anvindning.

FIGUR 1. Resultat fran Equalis externa kvalitetskontrollprogram for matning
av B-fosfatidyletanol 16:0/18:1i helblod
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» Figuren visar PEth-medelvardet i utskickade kontrollprov under 2018-2022 och spridningen i
inrapporterade matvarden (variationskoefficienten) for de svenska laboratorierna. Under 2018
ingick aven nagra testprov, och 2022 blev ett utskick instllt. Overensstammelsen i matvarden for
PEth har gradvis forbattrats, och variationskoefficientens medelvarde har sjunkit fran éver 20
procent 2018 till i genomsnitt 12 procent under 2021-2022. Spridningen har varit oberoende av
PEth-nivan i intervallet 0,05-3,3 umol/I.

Resultat fran extern kvalitetskontroll av PEth-méatning
Parallellt med den nationella harmoniseringen av
PEth-matning och svarsrutiner ar 2013 [15] startade
Equalis ett externt kvalitetssdkringsprogram (EQA)
for métning av B-fosfatidyletanol 16:0/18:1. Hog ana-
lytisk kvalitet och samstimmighet i resultat mellan
laboratorier kriavs for anvindning av gemensamma
beslutsgranser. Initialt deltog 6 laboratorier, samtliga
svenska, men i takt med ett 6kat kliniskt intresse for
PEth,bade i Sverige och senare internationellt, har an-
talet stigit till 55 laboratorier fran 14 lander (13 europe-
iska och Australien), varav 15 svenska och 34 nordiska
deltagare.

Forutom den hjilp som deltagande i EQA-program-
met erbjuder, genom utskick av kontrollprov med
okéant PEth-innehall (4 utskick per 4r med 3 prov i var-
je) och aterkoppling pa det egna métvardet i jaimforel-
se med forvantat och ovriga resultat, har expertgrup-
pen samarbetat med de svenska laboratorierna for att
ni battre 6verensstimmelse genom testutskick och
diskussioner vid moéten. Skillnaderna visades bero
pa olika rutiner for provupparbetning (hemolyserat
blod rekommenderas) samt, huvudsakligen, i bered-
ning och forvaring av kalibratorer (férvaring bor ske
vid -80°C och tiden i rumstemperatur och kyl mini-
meras). Detta arbete har gradvis forbattrat 6verens-
stimmelsen av PEth-resultat mellan laboratorierna
fran drygt 20 procents spridning 2018 till i genomsnitt
12 procent under 2021-2022, oberoende av PEth-niva i
intervallet 0,05-3,3 pmol/l (Figur 1). EQA-program-
mets kvalitetsmal, att det egna matvardet inte far av-
vika mer &n +20 procent frin omgangens medelvir-
de, har forbattrats under de senaste tva aren och upp-
fyllts av 83-100 procent av laboratorierna.

Alla svenska laboratorier utom ett anvinder idag
den harmoniserade nedre svarsgriansen 0,05 pmol/l
[15], men de flesta kan méta nagot lagre PEth-nivaer
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med god precision (angivna kvantifieringsnivaer ar
0,01-0,05 pmol/1). Pa andra hall i Europa dr 0,03 pmol/l,
eller 20 pg/l, en vanlig nedre svarsgrans.

Klinisk bedomning av PEth-virden

Enligt den nationella PEth-harmoniseringen 2013 [15]
tolkas matvarden under 0,05 pmol/l som lag,sporadisk
alkoholkonsumtion eller nykterhet, medan matvér-
den 6ver 0,30 umol/l indikerar regelbundet hogt alko-
holintag. Valet av 0,05 pmol/l som nedre beslutsgrins
baserades pa att laboratorierna da inte kunde mata
lagre PEth-nivaer med tillrackligt god precision. En
stor populationsbaserad hélsostudie styrkte att denna
grans ar lamplig for att sdrskilja dem som inte drick-
er mer an ett standardglas alkohol per dag [33]. Den
6vre beslutsgriansen 0,30 pmol/l baserades dels pa er-
farenheter frain HPLC-métningar av total-PEth, efter
korrigering for att andelen PEth 16:0/18:1 utgor unge-
far 40 procent [15], dels pa PEth 16:0/18:1-resultat med
LC-MS-metodik i prov frin bade patienter och blodgi-
vare [20].

Erfarenheter fran publicerade studier tyder pa att
de ursprungliga beslutsgranserna [15] fortfarande ar
lampliga att anvinda (Fakta 1),och de ligger dessutom
iniva med internationella rekommendationer [34]. Ett

»For att na PEth-varden dver 0,30
umol/l krévs i de flesta fall ett regel-
bundet hogt alkoholintag, minst mot-
svarande 'riskkonsumtion’ ...«

lagt alkoholintag som resulterar i PEth-virden under
0,05 pmol/l anses inte vara medicinskt skadligt. Stu-
dier har dock visat att det ar svart att identifiera en

FAKTA 1. Rekommendationer vid bedémning av
matresultat for alkoholmarkéren fosfatidyletanol
(PEth; PEth 16:0/18:1) i helblod

e Pa grund av stor interindividuell skillnad i testrespons
och i halveringstid vid avhallsamhet fran alkohol gar
det inte att ange en exakt alkoholkonsumtion eller
tidpunkt for intaget baserat pa PEth-vardet.

e Ett PEth-varde som 6verstiger 0,30 umol/l indikerar
regelbunden, hdg alkoholkonsumtion, men innebar
inte en diagnos av alkoholbrukssyndrom.

e Langvarig hog alkoholkonsumtion kan leda till betyd-
ligt hogre PEth-varden, i enstaka fall dver 10 umol/I.

e Ett PEth-varde iintervallet 0,05-0,30 umol/l bekraftar
alkoholintag fran lag till h6g konsumtionsniva.

e Ett PEth-varde under 0,05 pmol/l tyder paingen eller
endast lag, sporadisk alkoholkonsumtion, men bekraf-
tar inte totalnykterhet.

o Anvandning av en annu lagre nedre svarsgrans anses
inte kliniskt motiverad, eftersom ett negativt PEth-re-
sultat Anda inte utesluter alkoholintag.

Lakartidningen

2023

FIGUR 2. PEth-statistik fran tva svenska sjukhuslaboratorier
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» Fordelning av PEth 16:0/18:1-varden i helblod fran rutinméassig PEth-métning vid tva svenska
sjukhuslaboratorier (medelvarde fér 2020-2021), vardera med fler &n 60 000 métningar &rligen.
Enligt en nationell PEth-harmonisering [15] indikerar matvarden under 0,05 umol/I Iag, sporadisk
alkoholkonsumtion eller nykterhet. PEth-varden mellan 0,05-0,30 pmol/I bekraftar alkoholkon-
sumtion fran Iag till hdg niva och presenteras dels ssmmanslaget, dels fordelat pa tre koncentra-
tionsintervall. PEth-varden 6ver 0,30 pmol/l indikerar regelbunden hag alkoholkonsumtion.
Enstaka blodprov har uppvisat PEth-varden éver 10 pmol/l. Mindre skillnader i fordelningen av
matvarden mellan laboratorierna kan bero pa nagot olika patientpopulationer.

helt riskfri konsumtionsniva [35]. For att na PEth-var-
den 6ver 0,30 pmol/l krévs i de flesta fall ett regelbun-
det hogt alkoholintag, minst motsvarande »riskkon-
sumtion« [36].

Anvindning av en lagre svarsgrins én 0,05 pmol/l
har ibland foreslagits baserat pa dnskemalet att be-
krafta nykterhet hos patienter pa vantelista for lever-
transplantation [37,38]. Laboratorierna kan i dag mita
ned till &tminstone 0,03 pmol/l, en PEth-niva dar var-
ken frekvent anvidndning av etanolbaserad handsprit
eller munskoljmedel orsakade falskt positiva resultat
[39]. Ett negativt PEth-resultat med denna lagre svar-
grians utesluter dnda inte alkoholintag under de se-
naste dygnen [24], och eftersom den kliniska bed6m-
ningen inte forandras, far vinsten med att sinka den
nedre beslutsgriansen anses liten. For att bekréfta to-
talnykterhet ar regelbunden mitning av etylglukuro-
nid och etylsulfat i urinprov ett battre alternativ [1].

Enligt aktuell PEth-statistik fran tva svenska sjuk-
huslaboratorier, vardera med fler &n 60 000 métning-
ar arligen, var 45-50 procent av PEth-resultaten under
0,05 pmol/l,23-24 procent mellan 0,05-0,30 pmol/l,16-
19 procent mellan 0,30-1,0 pmol/l och 10-12 procent
6ver 1,0 pmol/l (Figur 2). Enstaka méatvarden Gversteg
10 pmol/l. PEth-proven hérror fran olika delar av hal-
so- och sjukvarden, som beroendevard/psykiatri, fore-
tagshélsovard, primarvard och internmedicin.

Sammanfattning om PEth som alkoholmarkor

Eftersom PEth bildas i blodet sa linge etanol ar ndrva-
rande och ackumuleras vid upprepad exponering, kan
PEth-métning utnyttjas som en specifik alkoholmar-
kor och iviss méan ge kvantitativinformation (Fakta 1).
Bildningen ar dosberoende men med stor individuell
variation, och liknande PEth-virden kan bade bero pa
flera dagars mattlig alkoholkonsumtion eller ett en-
staka stort intag. Intagets storlek och promillehalten,
exponeringstiden samt biokemiska faktorer som fos-
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Pa grund av den stora interindividuella variationen
ger PEth-viardet endast en ungefarlig uppfattning om
alkoholintagets storlek, frekvens och tidpunkt (Fak-
ta 1). Beslutsgrinserna ar foljaktligen inte definiti-
va for att skilja mellan olika konsumtionsnivéier. En
PEth-niva pa 0,30 pmol/l och darover ar dock en indi-
kation om regelbunden, hog alkoholkonsumtion, men
ar inte liktydig med diagnosen alkoholbrukssyndrom.
Ett PEth-vdarde under 0,05 pmol/l, eller ett omatbart
virde, indikerar nykterhet eller en 1ag, och for vuxna
som inte ar gravida, medicinskt riskfri konsumtions-
niva.o

»Ett PEth-virde under 0,05 pmol/I,
eller ett omitbart viarde, indikerar
nykterhet eller en lag, medicinskt
riskfri konsumtionsniva.«

fatidylkolinkoncentration och PLD-aktivitet dr san-
nolikt av storst betydelse for det uppmatta PEth-var-
det, medan inga konsskillnader har rapporterats [14,
25].vid avhallsamhet fran alkohol sjunker PEth-nivan
langsamt, men dven halveringstiden varierar mycket
mellan individer. Som langtidsmarkoér avspeglar tes-
tet ungefir de senaste veckornas till dryga manadens
konsumtion, beroende pa ursprungligt matviarde och
eliminationshastighet.

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

e Forfattarna foretrader Equalis expertgrupp inom lakemedel och
toxikologi.
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SUMMARY

The alcohol biomarker phosphatidylethanol (PEth) -
recommendations for use and interpretation of test
results

Phosphatidylethanol (PEth) is a group of phospholipids
that are formed in blood from the corresponding
phosphatidylcholines in the presence of ethanol by
action of phospholipase D. Since PEth formation
requires ethanol, it is used as a specific alcohol
biomarker. Use of PEth measurement in whole blood as
an alcohol biomarker has risen sharply in recent years,
increasing the demand for knowledge about how it
should be utilized and test results evaluated. In Sweden,
the use since 2013 of harmonized LC-MS analytical
methods targeting the main form PEth 16:0/18:1, and
confirmation of comparable test results between
laboratories in the Equalis (Uppsala, Sweden) external
quality control program (CV <15%), has enabled use

of common decision limits. A measurable PEth result
confirms ethanol exposure, but due to interindividual
variations in test response to a given dose and
elimination half-life during abstinence, it is not possible
to indicate the exact amount or time of alcohol intake.
However, a PEth level above 0.30 uymol/L (~210 pg/L) is
a strong indicator of harmful drinking, while a test result
below 0.05 pmol/L (~35 pg/L) excludes harmful drinking
but does not confirm complete abstinence. According
to current test statistics from two Swedish hospital
laboratories, each performing > 60 000 routine PEth
measurements annually, ~45-50% of the values were

< 0.05 pmol/L, ~23-24% between 0.05-0.30 umol/L,
~16-19% between 0.30-1.0 umol/L, and ~10-12% > 1.0
umol/L. Some PEth results even exceeded 10 umol/L.

Lakartidningen
2023




