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Alkohol on Euroopas tubaka suitsetamise, kdrgenenud vererdhu, dislipideemia ja Ulekaalu
korval Uks peamiseid terviseprobleemide ning enneaegse surma riskifaktoreid. Alko-
holi ligtarvitamine on otseselt seotud rohkem kui 60 erineva maksa-, stidame-veresoonkon-
na- ja neuroloogilise haigusega ning pstuhika- ja kaitumishairetega jpm.

Alkoholi ligtarvitamise kohta annavad kaudset infot mitmed mittespetsiifilised vereanalttsid:

= Hemogramm ja selle koosseisus maaratav eriitrotsiiiitide keskmine suurus (MCV)
= Alaniini aminotransferaas (ALAT) ja aspartaadi aminotransferaas (ASAT)

= Gammaglutamiiiili transferaas (GGT)

Spetsiifilisemad alkoholi ligtarvitamise biomarkerid on siisivesikdefitsiitne transferriin
(CDT (IFCC)) ja fosfatidiililetanool (PEth).

SUsivesikdefitsiitne transferriin (CDT (IFCC))

Susivesikdefitsiitne transferriin (CDT) on siaalhappevaegne maksarakkudes toodetava rauda
transportiva valgu transferriini isovorm, mille hulk etanooli méjul veres suureneb. Eeldus CDT
osakaalu suurenemiseks lile referentsvahemiku ilempiiri on igapaevane, vahe-
malt 50 g (50-80 g) absoluutalkoholi tarbimine 7-10 pdeva jooksul. CDT lagundamise
kiirusest tulenevalt (poolvaartusaeg on 10-14 paeva) normaliseerub selle tase alkoholi
liigtarvitamise Iopetamisel 2-3 nadala jooksul. Isegi vaikestes kogustes alkoholi uuesti
tarbimise korral touseb CDT tase taas paari paeva jooksul.

CDT (IFCQC) anallitisi vaértus Ule 2,0% viitab voimalikule alkohali ligtarvitamisele. Samas voi-
vad ka mdned haigused ja tervislikud seisundid mdjutada CDT osakaalu. See voib olla suu-
renenud kolestaasiga kulgevate maksahaiguste korral nt PBC, PSC, maksa ja kdhundarme
kasvaja, sapikivide, samuti ka transferriini glikosutleerimise geneetilise defekti korral. Rase-
datel on soovitatav méarata CDT analliUsi esimese trimestri jooksul voi peale stinnitamist.

Naidustus:

= Kahtlus hiljutisele regulaarsele suures koguses alkoholitarvitamisele voi alkoholi kuritar-
vitamise retsidiivile.

= Patsientidele, kellel esinevad héired vdivad olla seotud alkoholi ligtarvitamisega.

= Abstinentsi jalgimine ambulatoorse alkoholi voorutusravi korral.

Uuritav materjal: Seerum
Analiitisimeetod: Kapillaarelektroforees
TK kood: 66126

FosfatidUuletanool (PEth)

Fosfatidlitletanool on riihm glitserofosfolipiide (domineerivateks homoloogideks POPEth ja
PLPEth), mis tekivad etanooli seostumisel fosfolipaas D enstitimiga fosfatidtdlkoliini toimel.
PEthi moodustumine sdltub otseselt organismis sisalduvast etanoolist. Tegemist on spet-
siffilise ja tundliku biomarkeriga, mis voib tekkida juba peale thekordset alkoholi tarbimist.

PEthi on voimalik verest maarata 2-4 nadala jooksul peale suuremahulist ja pikaaeg-
set alkoholitarvitamist. Anallls aitab hinnata ka tarvitatavaid alkoholi koguseid - mida
rohkem alkoholi tarvitatakse, seda suuremad on PEth-i kontsentratsioonid. PEthi
poolvadrtusaeg on 3-5 padeva, mille jooksul PEthi sisaldus hakkab organismis vahenema,
kuid pideva tarvitamise korral jadb PEth-i tase kdrgeks."

Erinevalt CDT analliUsist ei mdjuta PEth-i maksahaigused, mistéttu sobib see maksapato-
loogiaga alkoholi tarvitajate jalgimiseks.

Naidustus:

= Kahtlus alkoholi liigtarvitamise hindamiseks koos isiku tarbimisharjumustega ning
sOltuvushaire tapsem diagnoosimine.

= Maksapatoloogiaga patsientide jalgimine alkoholi tarbimise suhtes.

= Abstinentsi jalgimine ambulatoorse alkoholi voorutusravi korral.

Uuritav materjal: EDTA-veri
Analiitisimeetod: Tandem vedelikkromatograafia-massispektromeetria (LC-MS/MS)
TK kood: 66140
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