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Etylenglykol (etan-1,2-diol) är en luktfri och sötaktig 
vätska med hög kokpunkt som i en blandning med 
vatten används som frostskyddsmedel, framför allt i 
kylarvätska för fordon (»glykol«), men även i värme­
växlingssystem (solfångare) och som lösningsmedel i 
olika vardagsprodukter. Förgiftning med etylenglykol 
är relativt vanlig i Sverige [1], och mycket farlig utan 
snabb behandling, eftersom även små intag kan orsa­
ka allvarlig irreversibel organskada och till och med 
leda till dödsfall [2, 3]. Intag i storleksordningen 1,5 
mg/kg kan vara dödligt utan behandling. 

Bland barn är de flesta förgiftningsfallen oavsikt­
liga, och även hos vuxna förekommer det att etylen­
glykol förväxlas med dryck. Det vanligaste scenariot är 
dock att intaget skett i berusnings-, självskade- eller 
suicidsyfte. I dessa fall är det vanligare att en större 
mängd förtärts och att förgiftningen därmed blir all­
varligare. Även hundar och katter kan drabbas av all­
varliga och ibland dödliga förgiftningar om de slickar 
i sig utspilld kylarvätska [4]. Under 2018 registrerade 
Giftinformationscentralen 610 frågor om etylengly­
kol, vilket var en 50-procentig ökning jämfört med 
2015 [1]. 

Symtom vid etylenglykolförgiftning
Etylenglykol absorberas snabbt från mag–tarmkana­
len och ger berusningssymtom liknande dem av eta­
nol, men modersubstansen är i sig inte toxisk [2, 3]. 
Maximal koncentration i blodet ses 1–2 timmar efter 
intag, och halveringstiden är cirka 3 timmar. I levern 
omvandlas etylenglykol av enzymet alkoholdehydro­
genas till glykolaldehyd och vidare via aldehydde­
hydrogenas till de toxiska syrametaboliterna glykolat 
och oxalat [2, 3, 5]. 

Etylenglykolintag leder initialt till berusning. Un­
gefär 4–6 timmar efter intaget uppkommer dock en 
tilltagande metabol acidos med stegrat anjongap. Aci­
dosen speglar en ansamling av toxiska syrametabo­

liter. Om förgiftningen inte behandlas kan acidosen 
bli mycket allvarlig och organskador tillstöta. Den 
vanligaste organskadan som kan ses efter en etylen­
glykolförgiftning är njurpåverkan, framför allt orsa­
kad av renal utfällning av kalciumoxalat. Den akuta 
njursvikten kan vara påtaglig med anuri och leda till 
dialysbehov [2]. Vid mycket svåra förgiftningar kan 
andra skador som medvetandesänkning, kramper, 
hjärnödem och neurologiska sequelae uppkomma. 
Dessutom förekommer svår hypokalcemi på grund 
av komplexbildning mellan oxalat och kalcium, vil­
ket bland annat kan orsaka arytmier och cirkulations­
svikt. Ett samtidigt etanolintag fördröjer symtomut­
vecklingen, och förekomst av etanol bör därför kont­
rolleras vid misstanke om etylenglykolförgiftning. 

Symtombilden vid etylenglykolförgiftning är dos­
beroende och ibland svårtolkad, särskilt om uppgift 
om etylenglykolintag inte framkommer. Ju tidigare 
i förloppet behandling sätts in, desto mindre blir ris­
ken för organskada [5]. Etylenglykolförgiftning bör 
alltid misstänkas vid oklar och svårkorrigerad meta­
bol acidos.

Diagnos av etylenglykolförgiftning
Etylenglykolförgiftning fastställs genom påvisande 
av modersubstansen i ett plasma- eller serumprov, 
och antidotbehandling rekommenderas när koncent­
rationen överstiger 4 mmol/l.  Ett problem är att en­
dast ett tiotal större laboratorier i Sverige erbjuder 
toxikologisk analysservice för etylenglykol dygnet 
runt (»24/7-service«) och ytterligare några under dag­
tid. Det beror på att etylenglykol mäts med gaskroma­
tografi med flamjonisationsdetektor, vilket är en rela­
tivt avancerad metod som saknas på mindre laborato­
rier. Konsekvensen blir att prov för etylenglykolmät­
ning i vissa fall måste skickas med taxi flera tiotal mil, 
vilket kraftigt försenar diagnosen och fordrar resurs­
krävande och ibland onödig och utdragen provtag­
ning och patientövervakning.

I avvaktan på ett laboratoriesvar kan det vara svårt 
att fastställa orsaken till symtomen, eftersom sym­
tombilden är ospecifik. Tilltagande acidos med ett 
»laktatgap« (skillnad mellan laktatnivåer med olika 

huvudbudskap
b Intoxikation med etylenglykol kan orsaka allvarlig 
njurskada och i värsta fall dödsfall.
b Behandling med etanol eller fomepizol (4-metylpyra-
zol) är vanligen effektiv om den administreras snabbt.
b Diagnosen fastställs genom etylenglykolmätning i 
plasma eller serum.
b Endast ett tiotal svenska sjukhuslaboratorier tillhanda-
håller i dag dygnet runt-analys av etylenglykol. 
b Användning av en enkel enzymatisk metod kan för-
bättra möjligheten att snabbt ställa diagnos och minska 
risken för resurskrävande onödig behandling. 
b Rekommenderad nedre svarsgräns för etylenglykol 
i plasma/serum är 1 mmol/l eller lägre, oberoende av 
metod.
b Antidotbehandling rekommenderas när koncentratio-
nen överstiger 4 mmol/l.

»Den vanligaste organskadan som kan 
ses efter en etylenglykolförgiftning 
är njurpåverkan …«
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analysmetoder), ett kraftigt förhöjt osmolalitetsgap 
(åtminstone tidigt i förloppet) och/eller påvisande av 
oxalatkristaller i urinen kan stärka diagnosen [2, 3, 5, 
6]. 

Behandling av etylenglykolförgiftning
Intag av etylenglykol ska alltid betraktas som far­
ligt, och vid stark misstanke bör behandling påbörjas 
snarast för att förhindra att etylenglykolen omvand­
las till sina toxiska metaboliter. Behandlingsprinci­
pen är att blockera alkoholdehydrogenas med anti­
dot så att inte mer metaboliter bildas [2, 7]. Detta sker 
genom kompetitiv inhibering av enzymet, anting­
en genom kontinuerlig etanolinfusion till en stabil 
blodkoncentration på ungefär 20 mmol/l, vilket kräver 
löpande etanolmätningar, eller genom infusion av 15 
mg/kg fomepizol (4-metylpyrazol) under 30 minuter, 
vilket inhiberar enzymet i 12 timmar, och därefter 10 
mg/kg var 12:e timme [8, 9]. Fomepizol är dyrare, men 
intensivvårdsinsatsen är betydligt mindre krävande. 

Vid påtaglig acidos bör även hemodialys startas för 
att påskynda eliminationen av etylenglykol och dess 
metaboliter. Antidotbehandling ska fortsätta tills all 
etylenglykol har utsöndrats, vilket vid hög koncentra­
tion kan ta flera dygn, eftersom halveringstiden för­
längs kraftigt vid inhibering av alkoholdehydrogenas 
[10]. Om patienten dialyseras förkortas dock halve­
ringstiden påtagligt. För att kunna bestämma behovet 
av fortsatt antidotbehandling och dialys behöver såle­
des koncentrationsnivån av etylenglykol kunna mä­
tas upprepat så att otillräcklig behandling, eller över­
behandling, undviks [3].

Förenklad laboratorieanalys av etylenglykol
Eftersom etylenglykol är ett relativt vanligt och 
mycket farligt förgiftningsmedel där det är extra vik­
tigt, men ibland omöjligt, att få ett snabbt provsvar [1], 

har Equalis expertgrupp för läkemedel och toxikolo­
gi utvärderat en enklare enzymatisk metod för kvan­
titativ etylenglykolmätning i plasma eller serum [11], 
som visat lovande resultat [12, 13]. Metoden är en vida­
reutveckling av en äldre analysmetod [14, 15] och base­
ras på absorbansmätning av NADH-bildning (340 nm) 
från etylenglykol och NAD+ via enzymet glycerolde­
hydrogenas. Eftersom metoden kan användas med 
många olika analysinstrument som finns väl sprid­
da på landets laboratorier, skulle den kunna förbätt­
ra tillgången till akut analysservice för etylenglykol 
(Fakta 1).

Studien utfördes på ett rutinanalysinstrument 
(Beckman Coulter DxC 700 AU) vid Klinisk farmako­
logi, Karolinska universitetslaboratoriet i Huddinge. 
Som provmaterial användes serumprov från rutin­
analysen av etylenglykol vid Karolinska universitets­
laboratoriet och Region Skåne (avidentifierat över­
skottsmaterial), kvalitetskontrollprov (serum med 
tillsats av etylenglykol) från Equalis (Uppsala) samt 
serum som tillsatts andra substanser för att under­
söka eventuell analytisk interferens. Region Skånes 
gaskromatografi-metod var referensmetod.

Den enzymatiska etylenglykolmetoden gav helt 
linjär respons i mätintervallet 1–50 mmol/l (r = 0,999, 
P < 0,0001) och visade mycket god överensstämmelse 
med motsvarande resultat från gaskromatografin för 
både patientprov och externa kontrollprov i interval­
let 0–80 mmol/l (Figur 1). Den enzymatiska metoden 
gav överlag något högre mätvärden än gaskromato­
grafi, vilket dock visade sig bero på en motsvarande 
skillnad i metodernas kalibratorlösningar. Metodens 
analytiska precision var dessutom mycket god med en 

FAK TA 1. Enzymatisk etylenglykolmetod
bb Den enzymatiska metoden för etylenglykol i plas-

ma eller serum baseras på absorbansmätning av 
NADH-bildning vid 340 nm.

bb Det finns färdiga applikationer för många vanliga 
rutinanalysinstrument.

bb Metoden gav tillförlitliga resultat i mätområdet 1–80 
mmol/l, vilket är kliniskt relevant. 

bb Metoden kan användas för att snabbt skilja mellan 
positiva och negativa prov och avgöra behandlings-
behov.

h Jämförelse av koncentrationsmätning av etylenglykol i serum (S) med 
gaskromatogra� med �amjonisationsdetektor vid Region Skåne och en 
enzymatisk metod baserad på absorbansmätning [11] vid Karolinska 
universitetslaboratoriet. Provmaterialet var 27 serumprov (ospädda) 
från patienter (avidenti�erat överskottsmaterial från rutinanalysen) och 
serumprov med tillsats av etylenglykol från Equalis externa kvalitets-
kontrollprogram (»23 etylenglykol«). Figuren visar en Passing–Bablok-
regression (r2 = 0,996, P < 0,001). Den enzymatiska metoden gav 
överlag något högre mätvärden, vilket dock visade sig bero på en 
motsvarande skillnad i metodernas kalibratorlösningar.

FIGUR 1. Koncentrationsmätning av S-etylenglykol
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»Intag av etylenglykol ska alltid betraktas som far-
ligt, och vid stark misstanke bör behandling påbörjas 
snarast för att förhindra att etylenglykolen omvandlas 
till sina toxiska metaboliter.« 
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variationskoefficient (fem mätningar/dag under fem 
dagar) på endast 3,3 procent för ett lågt patientprov 
som innehöll 1,0 mmol/l etylenglykol och ännu läg­
re variationskoefficient (1,6 procent) för ett högt prov 
med 22 mmol/l. Ingen interferens noterades för eta­
nol, metanol, isopropanol, propan-1,3-diol eller aceton 
i relevanta koncentrationer, medan en hög koncentra­
tion (1 promille) propylenglykol (propan-1,2-diol), som 
också används som frostskyddsmedel, gav svag posi­

tiv interferens motsvarande 1 mmol/l etylenglykol. 
Detta bedömdes dock inte ha någon klinisk betydel­
se eftersom beslutsgränsen för att påbörja antidotbe­
handling vid etylenglykolförgiftning är 4 mmol/l och 
propylenglykol dessutom är i princip ofarligt att för­
tära. Den enzymatiska metoden var snabb, och prov­
svar erhölls redan inom 15–30 minuter. 

Konklusion
Den enzymatiska metoden erbjuder enkel och snabb 
mätning av etylenglykol i plasma eller serum i ett 
kliniskt relevant koncentrationsområde. Metoden 
möjliggör tillförlitlig mätning ned till åtminstone 1 
mmol/l, vilket kan vara viktigt för att påvisa förgift­
ning hos patienter som kommer under sjukhusvård i 
ett sent skede [5]. Denna nivå, eller lägre, rekommen­
deras som nedre svarsgräns för etylenglykol, obero­
ende av metod. En inventering av de svenska labora­
toriernas gränsvärden för etylenglykol med gaskro­
matografi visade dock att flera inte rapporterar lägre 
mätvärden än 3 mmol/l. Resultat från Equalis exter­

na kvalitetskontrollprogram för etylenglykol från 
2017–2019 visade dessutom på relativt stor spridning 
i mätvärden (variationskoefficient mellan laboratori­
er ofta på 15–20 procent) vid koncentrationer under 5 
mmol/l, vilket visade på förbättringsbehov. En nack­
del med gaskromatografi för etylenglykol är att sam­
ma instrument ofta utnyttjas för mätning av andra 
alkoholer (etanol, metanol och isopropanol) och ace­
ton, varför dessa analyser får vänta under tiden som 
instrumentet utnyttjas för etylenglykolmätning. 

Resultaten från denna studie indikerar att använd­
ning av en enklare analysmetod, som kan automatise­
ras med vanligt förekommande mätinstrument, kan 
förbättra tillgången till akut toxikologisk analysser­
vice för etylenglykol. Som jämförelse kan nämnas att 
akut analys av paracetamol, ett annat vanligt och far­
ligt förgiftningsmedel [16, 17], där mätningen utförs 
med enklare analysinstrument, i dag finns tillgänglig 
vid fler än 40 laboratorier runt om i landet, medan en­
dast ett tiotal större laboratorier utför akut etylengly­
kolmätning med gaskromatografi. 

God tillgänglighet till akut toxikologisk analysser­
vice är ofta avgörande för att snabbt kunna diagnos­
tisera olika förgiftningar [1, 18]. Resultat från rutin­
analys av etylenglykol vid Karolinska universitetsla­
boratoriet och Region Skåne visar att fler än hälften av 
alla prov antingen var negativa eller innehöll en lägre 
koncentration än 4 mmol/l, vilket är beslutsgränsen 
för insättande av antidotbehandling. Detta indikerar 
att en förbättrad akut analysservice för etylenglykol, 
förutom att snabbt kunna ställa korrekt diagnos, även 
skulle innebära att många resurskrävande misstänk­
ta förgiftningsfall kunde avskrivas i ett tidigt skede. 
Ett etylenglykolresultat med den enzymatiska me­
toden kan senare, om så önskas, verifieras genom 
gaskromatografianalys, eventuellt kompletterat med 
mätning av glykolat, vilket kan vara en bättre prog­
nostisk markör än etylenglykol [3]. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
b Equalis expertgrupp för läkemedel och toxikologi består av 
Victoria Barclay, Anders Elmgren, Therese Hansson (ordförande), 
Anders Helander, Anders Helldén, Johanna Nordmark Grass och 
Elin Widing.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:FZWM

»Detta indikerar att en förbättrad akut analysservice 
för etylenglykol, förutom att snabbt kunna ställa kor-
rekt diagnos, även skulle innebära att många resurs-
krävande misstänkta förgiftningsfall kunde avskrivas 
i ett tidigt skede.«
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Summary
Simplified laboratory analysis of ethylene glycol allows 
improved management of poisoning cases
Toxicological analysis constitutes an important part of 
the acute treatment of poisonings. Timely laboratory 
results are essential for the patient to be diagnosed 
and treated appropriately, but also to exclude poisoning 
and avoid unnecessary overtreatment. Ingestion of 
ethylene glycol may cause acute kidney injury and, 
in severe cases, death, unless treated early with an 
antidote (ethanol infusion or fomepizole) to inhibit the 
formation of toxic metabolites. Diagnosis of poisoning 
is based on detection of ethylene glycol in plasma or 
serum, but a challenge remains that acute toxicology 
service is only available at major hospital laboratories 
using gas chromatography. A simple enzymatic method 
for the quantification of ethylene glycol (Catachem) 
was evaluated as a complement to currently used 
methods and demonstrated to provide fast and accurate 
measurement in a clinically relevant concentration 
range (1–80 mmol/l) with a minimal risk of analytical 
interference. The method is suitable for use on several 
automated clinical chemistry analyzers. Use of the 
enzymatic method can improve availability of acute 
toxicology service for ethylene glycol and contribute 
to better healthcare from both a patient and health 
resource perspective.


