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Euforiserende stoffer i trafikken

Professor Kristian Linnet & lektor Anni Steentoft

Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk Institut

I de senere ar er der kommet oget fokus pa problemet med
bilkersel under pavirkning af euforiserende stoffer. Selv om
euforiserende stoffer spiller en mindre rolle end alkohol i tra-
fikken, viser en reekke undersogelser fra de senere ar, at stoffer
enten alene eller i kombination med alkohol udger et vaesent-
ligt trafiksikkerhedsmaessigt problem [1]. P4 grundlag heraf er
lovgivningen i flere europziske lande i de senere ar blevet re-
videret, siledes at der er kommet mere fokus pa sanktioner
irelation til stofindtagelse. Specielt er der i Danmarks nabo-
lande blevet indfert en »nultolerance« (per se)-lovgivning for
euforiserende stoffer i blodet i forbindelse med motorkersel,
og i Danmark er der netop i pr. 1. juli 2007 indfert en tilsva-
rende lovgivning. Hidtil har det kun veeret strafbart at kere bil
under pavirkning af euforiserende stoffer, hvis det ved en kli-
nisk undersogelse var blevet pavist, at man var uegnet til at
fore bil. I det folgende gives en kort status over euforiserende
stoffer/psykoaktive lzegemidler i relation til trafikale forhold.

Pavisning af euforiserende stoffer

De almindeligt forekommende euforiserende stoffer kan
opdeles i stimulerende midler (amfetamin, ecstasy, analoge
designer drugs og kokain), opioider (heroin som prodrug for

morphin), cannabis og hallucinogener (LSD m.fl.). Opioider
omfatter ogsd leegeordineret medicin, og endvidere misbruges
visse andre psykoaktive lzegemidler som f.eks. benzodiaze
piner. I lovgivningen er euforiserende stoffer klassificeret i be-
kendtgerelse nr. 698 af 31. august 1993, som senest zendret ved
bekendtgorelse nr. 1118 af 19. november 2005 [2].

Pavisning af euforiserende stoffer eller lzegemidler med
misbrugspotentiale kan foretages ved analyse af en blod-
prove. Ved en screeningsanalyse af blodpreven undersoges
der for tilstedeverelse af illegale stoffer/lzegemidler, hvorefter
positive fund konfirmeres og kvantificeres ved en specifik
massespektrometrisk maleteknik. I de lande, hvor man har
indfert »nultolerancelovgivning« i relation til illegale stoffer
i trafikken, anvendes analytiske grenseverdier ved afgorelse
af, om der er stof til stede eller €j i en blodprove. I Tabel 1 ses
eksempler pa de anvendte greenseverdier for de hyppigst
forekommende illegale stoffer. Med den tekniske udvikling,
der foregdr inden for analytisk apparatur, vil det veere muligt
at pavise stoffer i stadigt lavere koncentrationer i en blod-
prove. For at opna en fornuftig, praktisk anvendelse af de
analytiske resultater har man valgt at leegge disse graense-
verdier sdledes, at man undgar rapportering af ubetydelige
restkoncentrationer, der ikke afspejler aktuel indtagelse af
illegalt stof.

Visse stoffer kan preeliminzrt pavises ved en hurtigtest pa
spyt, sved eller urin. Disse test, der giver et udslag pa et méle-
apparat eller en farvereaktion, kan foretages pa stedet af ikke-
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laboratoriefagligt personale efter beherig treening. Hurtigtest
er p.t. et omrade, der er under kraftig udvikling. Der er iser
fokus pa test til spyt, som er det mest hensigtsmzessige me-
dium i en trafikmeessig sammenhzng. I det nyligt afsluttede
EU-trafikprojekt ROSITA [3] blev en rakke testsystemer af-
provet, og man konkluderede, at stoffer som heroin/morphin,
amfetamin, ecstasy og kokain kan pavises med god effektivi-
tet, mens det for cannabis og benzodiazepiner stadig er van-
skeligt at opna tilstreekkelig folsomhed. Hurtigtest er ikke spe-
cifikke og kan derfor kun anvendes til indledende screening,
eventuelt ved vejkanten. Af retssikkerhedsmessige grunde
kraeves der en sikker konfirmation baseret pa en massepek-
trometrisk analyse af en blodpreve.

Forekomst af euforiserende stoffer i trafikken
Epidemiologiske undersogelser viser en oget forekomst af
stofindtagelse i forbindelse med trafikulykker [1]. I den
internationale faglitteratur angives det, at illegale stoffer/
medikamenter med misbrugspotentiale pavises i 1-5%

af tilfeldene ved vejkantscreening af tilfzeldige motorforere.
For motorferere, der har varet involveret i trafikuheld,
pavises stoffer/medikamenter med en hyppighed pa 7,5-
25%, athengigt af situationen [1]. Ved undersogelse af
motorforere, der decideret mistzenkes for at kere under
indflydelse af stoffer/medikamenter, rapporteres der om
pavisningshyppigheder pa op til 75%, athengigt af selek-
tionskriterierne [1, 4, 5].

Generelt viser danske undersogelser de samme tendenser,
som der er observeret i andre europziske lande og sammen-
lignelige lande i ovrigt. I en dansk vejkantscreeningsunder-
sogelse foretaget pa landet blev 1.000 tilfeldige bilister stop-
pet og bedt om at afgive spytprove og udfylde et sporge-
skema. Spytpreverne viste, at 1,3% var positive for illegale
stoffer med cannabis som det hyppigst forekommende (0,8%),
og at 0,7% var positive for benzodiazepiner [6]. I en anden
nyere dansk undersogelse, der omfattede 330 motorforere,

Tabel 1. Graenseveerdier i blod (mg/kg eller mg/l) anvendt i »nultolerance-
lovgivning« i fem europaeiske lande. Modificeret efter [1].

Tyskland

1998 2002 Belgien Frankrig Sverige Schweiz
Amfetamin .. .. 0,050 0,025 0,050 LOQ 0,030 0,015
MDMA . ...... 0,050 0,025 0,050 LOQ 0,020 0,015
MDEA. . ...... 0,050 0,025 0,050 LOQ 0,020 0,015
VIS - - - LOQ 0,020 -
MBDB ....... - - 0,050 LOQ 0,020 -
Kokain . ...... - - 0,050 LOQ 0,020 0,015
Benzyolegconin 0,150 0,075 0,050 LOQ 0,020 -
Morphin (frit) .. 0,020 0,010 0,020 LOQ 0,005 0,015
THC......... 0,002 0,001 0,002 LOQ 0,0003 0,0015

MDMA, MDEA, MDA og MBDB er ecstasyvarianter; benzoylegconin er en
metabolit af kokain; THC (tetrahydrocannabinol) er den aktive hovedkom-
ponent i cannabis; LOQ: limit of quantification.
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Karsel under pavirkning af euforiserende stoffer er regi-
streret som et stigende problem i de senere ar

Den relative risiko for at blive involveret i alvorlige trafik-
uheld ved stofpavirkning er af samme starrelsesorden som
ved alkoholpavirkning. Ved kombineret pavirkning af stof-
fer og alkohol ses et synergistisk mgnster

| vore nabolande er der indfert en »nultolerancelovgiv-
ning« over for euforiserende stoffer i trafikken, hvilket har
effektiviseret retsforfglgelsen. Samme type lovgivning er
netop indfgrt i Danmark

der var blevet hospitalsindlagt efter trafikuheld, blev der pa-
vist stoffer/psykoaktive medikamenter hos 7,8% [7].

At der er en kausal sammenhang mellem indtagelse af
euforiserende stoffer og risikoadfzerd i trafikken underbygges
af kontrollerede undersogelser af stofindtagelse og pavirket
psykomotorisk funktion, herunder trafiksimuleringsunderso-
gelser [1, 8]. I den sammenhang er det sogt vurderet, om der
er en relation mellem koncentrationen af euforiserende stof i
blodet og graden af pavirkethed. Der har kunnet pavises en
statistisk sammenhang mellem koncentration og grad af pa-
virkethed for grupper af personer [9]. Imidlertid er der gene-
relt sé store spredninger og overlap mellem grupper, at den
pradiktive vaerdi af en koncentrationsméling for enkeltindi-
vider er beskeden. En komplicerende faktor er toleransudvik-
lingsfeenomenet, der indebzerer, at tilveennede personer kan
vere pavirket i kun moderat grad ved koncentrationer, der
kan vere endog letale for ikketilveennede personer.

Den aktuelle situation for euforiserende stoffer i trafikken
i Danmark og i vore nabolande

Tyskland etablerede som det forste land »nultolerancelovgiv-
ning« i 1998, efterfulgt af Belgien, Sverige, Frankrig, Finland
og Schweiz. Efter indforelse af lovgivningen er antallet af un-
dersogte prover for euforiserende stoffer steget kraftigt. For
eksempel var der i Hamborgomradet en stigning i antal pre-
ver pa ca. 50%. [4]. Ser vi pd Sverige, hvor denne lovgivning
blev indfert i 1999, er antallet af undersogte blodpraver steget
fra mindre end 1.000 i 1998 til ca. 8.000 i 2005 med en stigende
andel positive resultater [5].

I Danmark har det arlige antal undersegte blodprever for
andre stoffer end alkohol i en arraekke ligget ret konstant pa
godt 200 arligt og dermed pa et ganske vasentligt lavere ni-
veau end i vore nabolande. 80-90% af proverne har varet po-
sitive over en ottearsperiode. I denne periode er der ret kon-
stant i ca. halvdelen af de undersegte blodprever pavist et stof
af benzodiazepingruppen, i ca. en tredjedel cannabis, i ca. 15%
amfetamin og i ca. 15% methadon. Heroin/morphin er pavist
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ica. 20% med en faldende tendens i de senere dr, mens hyp-
pigheden af kokain er steget til op mod 15% og ecstasy til op
mod 5% i de undersogte blodprover.

Relativ risiko for trafikuheld ved indtagelse af
euforiserende stoffer/psykoaktiv medicin alene

og i kombination med alkohol

I det nyligt afsluttede EU- projekt Immortal [10] blev der i
Holland, Norge og England foretaget en risikovurdering for
trafikuheld med alvorlig personskade i forbindelse med stof-
og/eller alkoholpavirkning. Ud fra hyppigheder af stoffore-
komst hos tilskadekomne og kontrolpersoner blev der esti-
meret en odds-ratio (OR), der angiver relativ risiko for at
komme til skade (risiko for tilskadekomst hos kontrolperso-
ner szttes lig en) (Figur 1) [11]. Med hensyn til enkeltstoffer
ses det, at benzodiazepiner giver en OR pa 3,0 (95% sikker-
hedsgraenser: 1,3-6,8), mens morphin/heroin er forbundet
med en ca. ti gange hojere OR, nemlig 32 (1,8-592). For ovrige
stoffer var grupperne for sma til, at OR kunne vurderes. En
kombination af stoffer var forbundet med en OR p4 24 (12-
50). Sammenligner man med OR for alkoholpévirkning, ses
her en veerdi pa 8,3 (2,7-25) for 0,5-0,8 promilleomradet, sti-
gende til 18 (6-56) for 0,8-1,3 promille og endelig 87 (40-193)
for koncentrationer over 1,3 promille. Endelig vurderede man
situationen med kombineret alkohol- og medicin/stofpavirk-
ning. Ved en kombineret pavirkning med en alkoholkoncen-
tration pa under 0,8 promille var OR 13 (4-44), mens kombi-
neret pavirkning med alkoholkoncentration over 0,8 promille
resulterede i en OR-vzrdi pa ikke mindre end 179 (50-638)
(Figur 1). Risikovurdering indgar ligeledes som et element i
det for nyligt startede EU- projekt: driving under the influence of
drugs, alcobol and medicines (DRUID) [12].

Vurdering af mulig stofpavirkning

I den akutte situation vil stofpavirkning af middel og sveer
grad vise sig ved personens fremtoning og adfeerd. Lettere
stofpavirkning kan vere mindre synlig. En systematisk under-
sogelse for stofpavirkning anvendes af politiet i en rekke
lande, f.eks. Sverige og USA. Undersogelsen kan baseres pi en
vurdering af psykomotoriske funktioner, puls og en underse-
gelse af ajenbevagelser og pupilforhold (drug recognition and
evaluation (DRE) [13, 14]. Mens undersogelse af psykomoto-
risk funktion og puls m.m. traditionelt i Danmark opfattes
som en legelig opgave, kan undersogelse af gjenforhold efter
beheorig treening foretages af ikkelzegeligt personale som f.eks.
politibetjente. Hovedelementerne er en undersegelse for ny-
stagmus ved sideblik og opad/nedadkig, evne til fokusering,
ndr et objekt fores ind mod nzsen og en vurdering af pupil-
starrelse og pupillens reaktion pa lys. Stimulerende stoffer gi-
ver stor pupil med langsom lysreaktion, mens opioider giver
lille pupil med lille eller ingen lysreaktion. Nystagmus og
manglende evne til fokusering forekommer ved slovende
stoffer. Det er endvidere muligt at anvende pupillometri, sle-
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Figur 1. Odds ratio (OR) for trafikuheld efter indtagelse af alkohol og/eller
psykoaktiv medicin/euforiserende stoffer. 1: 0,5-0,8%o; 2: 0,8-1,3%0; 3: >1,3%o;
4: benzodiazepiner; 5: morphin; 6: benzodiazepiner + morphin; 7: <0,8%o +
medicin/stoffer; 8: >0,8%. + medicin/stoffer. De viste data er fra [11].

des at pupillens lysreaktion registreres elektronisk, hvilket der
fra amerikansk side er positive erfaringer med.

Konklusion

Ud fra ovennzvnte gennemgang konkluderes det, at eufori-
serende stoffer i trafikken udger et vasentligt trafiksikker-
hedsmessigt problem. Korsel under pavirkning af stoffer kan
isig selv age risikoen for uheld med en storrelsesorden, der
svarer til alkoholpavirkning. Endvidere er navnlig kombina-
tionen af alkohol og stoffer farlig. En mere effektiv lovgivning,
der gor det ulovligt at kere med euforiserende stoffer i blodet
vil uden tvivl vaere hensigtsmeessig. Politiets muligheder for at
afslore stofpavirkethed kan fremmes ved anvendelse af ojen-
undersogelser og/eller en hurtigtest af spyt pa stedet. Hurtig-
test er p.t. ikke ideelle, men der foregar imidlertid en lebende
udvikling pd omradet. Formalet med det tidligere naevnte
EU-projekt inden for omridet (DRUID) er at f3 belyst fak-
torer af betydning for en effektiv indsats mod euforiserende

stoffer i trafikken.
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Kemoterapi og stralebehandling til patienter
med ikkeresektabel pancreascancer

Gennemgang af Cochrane-review

Leege Jon Kroll Bjerregaard & overlaeege Per Pfeiffer

Odense Universitetshospital, Onkologisk Afdeling

12001 fik 775 patienter konstateret pancreascancer, og nzsten
lige s3 mange dede, idet kun 2-3% var i live efter fem ar. Trods
fremskridt i den ikkekirurgiske behandling er den eneste ku-
rative behandlingsmulighed fortsat radikal operation hos de
10-20% af patienterne, der har resektabel sygdom [1, 2]. Ube-
handlet progredierer sygdommen hurtigt, og disse patienter
har en median restlevetid pa kun tre maneder, ofte med svere
symptomer i form af smerter, ikterus, treethed, anoreksi og
tarmproblemer. Formélet med behandling er derfor ikke
kun livsforleengelse, men i hoj grad lindring af eksisterende
symptomer eller udsattelse af tidspunktet for symptomer.

I nogle opgorelser behandles patienter med ikkeresektabel
sygdom som en gruppe, mens man i andre skelner mellem
patienter med lokaliseret ikkeresektabel sygdom (LAPC; 30-
40% af patienterne) og metastaserende sygdom (mPC; ca. 50%
af patienterne). Sidstnzevnte inddeling er specielt relevant,
hvis man tilrdder stralebehandling, enten som praoperativ
behandling eller som ren palliation [2-4]. Cochrane- samar-
bejdet har for nylig publiceret en oversigt over den ikke-
kirurgisk behandling af patienter med pancreascancer [5], og
malet med dette indleeg er at praesentere indholdet af denne
Cochrane-oversigt og perspektivere indholdet til danske

forhold.

Cochrane-metaanalysen

Forfatterne foretog en systematisk litteratursegning i en
rekke elektroniske databaser (CENTRAL, MEDLINE, EM-
BASE, CANCERLIT og Pub Med) frem til sommeren 2005, og
de gennemgik referencelister bade fra publicerede studier,
oversigtsartikler og abstrakter fra det seneste artis relevante

konferencer. Forfatterne inkluderede kun studier med bes¢
supportive care (BSC) og/eller kemoterapi (KT) og/eller radio-
terapi (RT) og/eller radiokemoterapi (RKT). Forfatterne fandt
108 randomiserede studier, men 58 blev ekskluderet, hoved-
sageligt fordi en eller anden form for biologisk behandling
indgik som en del af behandlingsregimenerne. I 50 studier

(ni endnu kun som abstrakter) med mere end 7.000 patienter
fandtes tilstreekkelige oplysninger om behandling, randomi-
sering, effekt og opfelgning til egentlig analyse. Den samlede
analyse kompliceres af mange undergrupper, som det fremgar
af Tabel 1. De primere effektmal var etirsoverlevelse og me-
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Tumorer i pancreas bliver ofte inoperable pa grund af indveekst i nzrtliggende
vitale strukturer. Omkring 30% af pancreascancerpatienterne diagnosticeres
med lokal avanceret sygdom (LAPC). Hyppigt metastaserer pancreascancer til
lever og peritoneum.



