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Importanza della diagnosi?Importanza della diagnosi?

OMS: “ l’uso di bevande alcoliche deve essere consideratoOMS: “ l’uso di bevande alcoliche deve essere considerato
un problema prioritario di Sanità Pubblica per i costi sociali
che comporta”



Importanza della diagnosi?Importanza della diagnosi?

•• Gravi patologie organicheGravi patologie organiche

•• Gravi quadri psicopatologici Gravi quadri psicopatologici 

•• Comportamenti alterati nel socialeComportamenti alterati nel sociale

•• Numerosi e gravi sinistri sulle strade e sul lavoroNumerosi e gravi sinistri sulle strade e sul lavoro

•• Assentesismo e ricoveri OspedalieriAssentesismo e ricoveri Ospedalieri

•• Abbassamento dell’età dei primi abusi al di sotto dei 12 Abbassamento dell’età dei primi abusi al di sotto dei 12 
–– 13 aa.13 aa.

•• Abuso contemporaneo e concomitante alcolici e drogheAbuso contemporaneo e concomitante alcolici e droghe



Il concetto di “ bere eccessivo”Il concetto di “ bere eccessivo”

Tutti concordano sulla soglia massima di 80gr/die



……quando la concentrazione alcoolemicaquando la concentrazione alcoolemica
corrisponda o superi 0,5 g/L…corrisponda o superi 0,5 g/L…

Art. 186 del Codice della StradaArt. 186 del Codice della Strada
“guida sotto linfluenza dell’alcol”“guida sotto linfluenza dell’alcol”

Marcatori
fase acuta

““IlIl conducenteconducente neinei confronticonfronti deldel qualequale siasia accertatoaccertato ilil reatoreato didi guidaguida inin statostato
didi ebbrezza,ebbrezza, primaprima didi riavereriavere lala patentepatente sospesa,sospesa, devedeve inin ogniogni casocaso
sottoporsisottoporsi adad unun esameesame specialisticospecialistico (presso(presso lala CommissioneCommissione medicamedica locale)locale)
perper verificareverificare cheche nonnon siasia etilistaetilista cronicocronico oo facciafaccia abitualmenteabitualmente abusoabuso didi
alcoolalcool..””

Marcatori di consumo cronico



Criticità dell’indagine 

diagnostica in rapporto al quesito 
diagnostico 



il campione d'elezione, per accertare uno stato 
di ebbrezza, è il sangue, che tuttavia dà 

Alcolemia ed Alcoluria Alcolemia ed Alcoluria ( marcatori fase acuta)( marcatori fase acuta)

di ebbrezza, è il sangue, che tuttavia dà 
risultati positivi per assunzioni avvenute poche 
ore precedenti il prelievo ( metodo di screening 
e metodo di conferma).Le concentrazioni 
riscontrate nelle urine sono utili per 
diagnosticare un uso recente di alcol ma non 
l’attualità d’uso 



Ad esempio….. quando supero il Ad esempio….. quando supero il 
limite di 0,5 grlimite di 0,5 gr\\l?l?

•• Un bicchiere e mezzo di vino 12% (187 ml)Un bicchiere e mezzo di vino 12% (187 ml)

•• Una lattina e mezzo di birra 33cl (495 ml)Una lattina e mezzo di birra 33cl (495 ml)

•• Un bicchierino e mezzo di superalcolici 40 ml (60 Un bicchierino e mezzo di superalcolici 40 ml (60 
ml)ml)ml)ml)



La massima concentrazione plasmatica viene raggiunta 
dopo circa 20 minuti – 1 ora  dall'assunzione, saliva ed 
espirato seguono da vicino le variazioni dell' alcolemia, 
mentre le urine raggiungono un massimo con circa due 
ore di ritardo.ore di ritardo.
Urine ed aria espirata rappresentano anche le principali 
vie di eliminazione dell'alcol e dei suoi prodotti di 
ossidazione. 









I markers di abuso alcolico cronicoI markers di abuso alcolico cronico

Marcatore Sensibilità Specificità Emivita
GGT 60-90%* 11-85%* 4-5 settimane*
MCV 40-50%* 94%* 3 mesi*
GGT+MCV 17-63%* 74-98%*

*"Guida utile all’identificazione e alla diagnosi dei problemi alcol-relati" Società italiana di alcologia.

GGT+MCV 17-63%* 74-98%*
AST/ALT max 15-69%* max 26-58%* 2-3 settimane*
CDT 65-95%* 82-98%* 2 settimane*



Le glicoforme della transferrinaLe glicoforme della transferrina

Transferrina

esa-Trf 1%1%

penta-Trf 15%15%

a-Trf

di-Trf

mono-Trf

Proteina di Proteina di 
trasporto del trasporto del 

ferro ferro 
sintetizzata dal sintetizzata dal 

fegatofegato

tetra-Trf 80%80%

tri-Trf 2,5%2,5%

<1,3<1,3
%%



la CDT è il marcatore di laboratorio più specifico per 
l'abuso alcolico.
I valori aumentano dopo 7 giorni di assunzione di 
etanolo in quantità comprese tra 50 – 80 g\ die.
L'emivita della CDT è circa 14 gg.L'emivita della CDT è circa 14 gg.





II consumo alcolico di 50-80 g di etanolo/die per sette giorni induce 
l'aumento delle CDT.
Esempio di bevande a diverso contenuto di etanolo.

Correlazione tra CDT nel siero e 
consumo di alcol

Bevanda           % di Alcol                                   Volume in ml

Birra                            6                                         1020-1660
Vino                            12                                          510-830
Superalcolico               45                                          137-220



Fase preanalitica

Interferenze

• EDTA o eparina possono influenzare la saturazione di Fe in vitro della    

Attenzione a…..Attenzione a…..

• EDTA o eparina possono influenzare la saturazione di Fe in vitro della    
Tf e quindi la separazione nelle colonnine scambio anioniche delle 
forme CDT da quelle non-CDT.

• Conservazione per tre giorni a temperatura ambiente fa aumentare fino 
a 25% la CDT.

• Lipemia ed emolisi possono portare a risultati falsamente positivi
• Successivi congelamenti e scongelamenti
• Nessuna interferenza con conservazione a t. ambiente fino a 30 h, 
sette gg a 4°C,molti mesi a -20°C



Attenzione a …………Attenzione a …………

Metodo di determinazione:

•Metodiche immunochimiche dopo cromatografia
a scambio inonico ( RIA – EIA)a scambio inonico ( RIA – EIA)

•Metodiche Capillari Monocapillare
•Metodiche Capillari
•HPLC 



Ethyl Glucoronide (EtG) un Ethyl Glucoronide (EtG) un 
marcatore …..intermediomarcatore …..intermedio

Ethyl Glucuronide (EtG) is a direct metabolite of ethanol, which is formed 
by enzymatic conjugation of ethanol with glucuronic acid.

UDP-Glucuronosyltransferase (UGT)     

Ethanol -------------------------------------> Ethyl Glucuronide (EtG)Ethanol -------------------------------------> Ethyl Glucuronide (EtG)

Less than 0,02% of an ethanol dose is recovered as Ethyl Glucuronide.



Etilglicuronide nel sieroEtilglicuronide nel siero

ETG: picco plasmatico 2 ETG: picco plasmatico 2 –– 3,5 h. dopo picco 3,5 h. dopo picco 
ematico di ETOHematico di ETOH

ETG: rintracciabile nel siero sino a 8 ore ETG: rintracciabile nel siero sino a 8 ore ETG: rintracciabile nel siero sino a 8 ore ETG: rintracciabile nel siero sino a 8 ore 
dopo l’eliminazione totale di ETOHdopo l’eliminazione totale di ETOH

( diagnosi di utilizzo di alcol ritardata . Es. ( diagnosi di utilizzo di alcol ritardata . Es. 
pirata della strada )  pirata della strada )  



ETG nelle UrineETG nelle Urine

Alcohol in urine is normally detected for only a few hours, whereas EtG 
can be detected up to 80 hours even after complete elimination of alcohol 
from the body. Therefore, EtG can be a useful diagnostic biomarker for from the body. Therefore, EtG can be a useful diagnostic biomarker for 
determining recent alcohol use and in monitoring abstinence in alcoholics 
in alcohol withdrawal treatment programs.



Rapporto Intake/ETG (letteratura)Rapporto Intake/ETG (letteratura)

•• Fino a 6 ore per assunzioni di 7 Fino a 6 ore per assunzioni di 7 
gr di Alcolgr di Alcol

•• Fino a 20 ore per assunzioni da Fino a 20 ore per assunzioni da •• Fino a 20 ore per assunzioni da Fino a 20 ore per assunzioni da 
25 a 4025 a 40

•• Fino a 50 ore per assunzioni fino Fino a 50 ore per assunzioni fino 
a 100 gra 100 gr





Perché dosaggio EtG?Perché dosaggio EtG?

Monitoraggio pz in trattamentoMonitoraggio pz in trattamento

Campionamento tardivoCampionamento tardivo

Discriminazione di “contaminazione” in vitroDiscriminazione di “contaminazione” in vitroDiscriminazione di “contaminazione” in vitroDiscriminazione di “contaminazione” in vitro

Discriminazione di contaminazione in fase Discriminazione di contaminazione in fase 
preanalitica ( es. disinfettante ) preanalitica ( es. disinfettante ) 






