
Arsti meelespea

Alkoholi liigtarvitamise  
laboratoorne  
diagnostika

SYNLAB Eesti klienditugi
Tel: 17123
E-post: klienditugi@synlab.ee
www.synlab.ee Ve

rs
io

on
 2

 (j
uu

ni
 2

02
5)



Alkohol on Euroopas tubaka suitsetamise, kõrgenenud vererõhu, düslipideemia ja ülekaalu 
kõrval üks peamiseid terviseprobleemide ning enneaegse surma riskifaktoreid. Alko-
holi liigtarvitamine on otseselt seotud rohkem kui 60 erineva  maksa-, südame-veresoonkon-
na- ja neuroloogilise haigusega ning psüühika- ja käitumishäiretega jpm.

Alkoholi liigtarvitamise kohta annavad kaudset infot mitmed mittespetsiifilised vereanalüüsid:

	 Hemogramm ja selle koosseisus määratav erütrotsüütide keskmine suurus (MCV)
	 Alaniini aminotransferaas (ALAT) ja aspartaadi aminotransferaas (ASAT)
	 Gammaglutamüüli transferaas (GGT)
Spetsiifilisemad alkoholi liigtarvitamise biomarkerid on süsivesikdefitsiitne transferriin 
(CDT (IFCC)) ja fosfatidüületanool (PEth).

Süsivesikdefitsiitne transferriin (CDT (IFCC))
Süsivesikdefitsiitne transferriin (CDT) on siaalhappevaegne maksarakkudes toodetava rauda 
transportiva valgu transferriini isovorm, mille hulk etanooli mõjul veres suureneb. Eeldus CDT 
osakaalu suurenemiseks üle referentsvahemiku ülempiiri on igapäevane, vähe-
malt 50 g (50-80 g) absoluutalkoholi tarbimine 7-10 päeva jooksul. CDT lagundamise 
kiirusest tulenevalt (poolväärtusaeg on 10-14 päeva) normaliseerub selle tase alkoholi 
liigtarvitamise lõpetamisel 2–3 nädala jooksul. Isegi väikestes kogustes alkoholi uuesti 
tarbimise korral tõuseb CDT tase taas paari päeva jooksul.

CDT (IFCC) analüüsi väärtus üle 2,0% viitab võimalikule alkoholi liigtarvitamisele. Samas või-
vad ka mõned haigused ja tervislikud seisundid mõjutada CDT osakaalu. See võib olla suu-
renenud kolestaasiga kulgevate maksahaiguste korral nt PBC, PSC, maksa ja kõhunäärme 
kasvaja, sapikivide, samuti ka transferriini glükosüleerimise geneetilise defekti korral. Rase-
datel on soovitatav määrata CDT analüüsi esimese trimestri jooksul või peale sünnitamist.

Näidustus:

	 Kahtlus hiljutisele regulaarsele suures koguses alkoholitarvitamisele või alkoholi kuritar-
vitamise retsidiivile.

	 Patsientidele, kellel esinevad häired võivad olla seotud alkoholi liigtarvitamisega.
	 Abstinentsi jälgimine ambulatoorse alkoholi võõrutusravi korral.

Uuritav materjal: Seerum
Analüüsimeetod: Kapillaarelektroforees
TK kood: 66126
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Fosfatidüületanool (PEth)
Fosfatidüületanool on rühm glütserofosfolipiide (domineerivateks homoloogideks POPEth ja 
PLPEth), mis tekivad etanooli seostumisel fosfolipaas D ensüümiga fosfatidüülkoliini toimel. 
PEthi moodustumine sõltub otseselt organismis sisalduvast etanoolist. Tegemist on spet-
siifilise ja tundliku biomarkeriga, mis võib tekkida juba peale ühekordset alkoholi tarbimist.

PEthi on võimalik verest määrata 2-4 nädala jooksul peale suuremahulist ja pikaaeg-
set alkoholitarvitamist. Analüüs aitab hinnata ka tarvitatavaid alkoholi koguseid - mida 
rohkem alkoholi tarvitatakse, seda suuremad on PEth-i kontsentratsioonid. PEthi 
poolväärtusaeg on 3-5 päeva, mille jooksul PEthi sisaldus hakkab organismis vähenema, 
kuid pideva tarvitamise korral jääb PEth-i tase kõrgeks.1

Erinevalt CDT analüüsist ei mõjuta PEth-i maksahaigused, mistõttu sobib see maksapato-
loogiaga alkoholi tarvitajate jälgimiseks.

Näidustus:

	 Kahtlus alkoholi liigtarvitamise hindamiseks koos isiku tarbimisharjumustega ning  
sõltuvushäire täpsem diagnoosimine.

	 Maksapatoloogiaga patsientide jälgimine alkoholi tarbimise suhtes.
	 Abstinentsi jälgimine ambulatoorse alkoholi võõrutusravi korral.

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


