LABOR 28
BERLIN

6 Laborinfo

Alkoholabusus: Biomarker zur Diagnostik

Ein regelmafiiger Konsum von mehr als 100 Gramm (g) Reinalkohol/ Woche
erhoht die Gesamtsterblichkeit laut einer groRRen landeribergreifenden
Studie in der Fachzeitschrift The Lancet (Wood et al. 2018). Die Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gibt als Richtwert fiir eine
maximal tolerierbare Alkoholzufuhr (risikoarmer Alkoholkonsum) 10 g/ Tag
fur gesunde Frauen und 20 g/ Tag fur gesunde Manner an. Diese Werte
gelten nicht fir Jugendliche, Schwangere, altere Menschen (> 65 Jahre), bei
Einnahme von bestimmten Medikamenten wie z. B. Psychopharmaka und
bei Vorliegen von bestimmten Erkrankungen. Es kann auch keine
Alkoholmenge angegeben werden, die bei regelmaligem Konsum als
unbedenklich gilt oder die zur Vorbeugung von Erkrankungen dienen kdnnte.
Durchschnittliche Mengen in Gramm Reinalkohol in typischen Getranken
sind: In 1 | Bier ca. 40 g Alkohol, in 0,75 | Rotwein ca. 78 g Alkohol, in 0,75 |
Weillwein/Sekt ca. 65 g Alkohol und in 0,1 | Spirituosen ca. 12-32 g Alkohol.
Gesunde Erwachsene sollten mindestens 2 alkoholfreie Tage/ Woche
einhalten.

Ethanol und die durch seine Metabolisierung im Koérper entstandenen
Stoffwechselprodukte EtG, EtS und PEth sind Kurzzeitmarker nach
Alkoholkonsum. Sie sind bereits nach weniger als 60 Minuten im Blut
nachweisbar. PEth ist fir den Abstinenzbeleg geeignet aufgrund seiner
langen Nachweisbarkeit von mehreren Wochen nach Beendigung des
chronischen Alkoholkonsums. Direkte Marker sind nach Aufnahme von
Alkohol positiv, indirekte Marker zeigen bspw. Organschaden bei
chronischem Alkoholkonsum an.

Ethylalkohol (Ethanol) im Serum und Urin:

Die  Ethanol-Konzentration im  Blut spiegelt den aktuellen
Alkoholisierungsgrad wider. Die Nachweisbarkeit im Blut ist auf Stunden
begrenzt in Abhangigkeit von der Alkoholisierung (haufig <12 Std.). Fir die
Venenpunktion muss ein alkoholfreies Desinfektionsmittel an der
Entnahmestelle verwendet werden. Die Nachweisbarkeit von Ethanol im
Urin ist einige Stunden langer als im Blut, erlaubt aber keinen Riickschluss
auf das Ausmal’ der Alkoholisierung.

Ethylglucuronid (EtG) im Urin und Serum:
Ethylsulfat (EtS) im Urin:

EtG im Serum ist je nach Alkoholdosis bis zu 36 Std. nach Konsum
nachweisbar, EtG und EtS im Urin sind 1 bis 5 Tage nach Alkoholkonsum
nachweisbar. Falsch positive EtG-Befunde kénnen z. B. nach Aufnahme
geringfuigig alkoholhaltiger Lebensmittel (bspw. Sauerkraut, Obstsafte,
Tiramisu), nach Benutzung von alkoholhaltigen Mundspulungen/ Desinfek-
tionsmitteln und nach Trinken gréRerer Mengen von alkoholfreiem Bier (> 2
Liter) auftreten. Hier wird empfohlen, den Urin 24 Std. nach einer nicht
beabsichtigten Alkoholaufnahme zu untersuchen, da nach 24 Std. keine
EtG- oder EtS-Werte oberhalb des Cut-off-Werts zu erwarten sind. Mit
Escherichia coli besiedelter Urin kann, wenn das bakterielle Enzym R-
Glucuronidase vorhanden ist, in vitro zum EtG-Abbau und damit zu falsch
negativen EtG-Befunden flhren, EtS wird dagegen nicht bakteriell abgebaut.
EtG im Urin ist neben dem Nachweis von kiirzlichem Alkoholkonsum
zum Abstinenz-Monitoring geeignet.
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Direkte Marker:
Ethylalkohol (Ethanol)
Ethylglucuronid (EtG)
Ethylsulfat (EtS)
Phosphatidylethanol (PEth)

Indirekte Marker:
CDT

Gamma-GT

MCYV der Erythrozyten

Akuter Alkoholkonsum
(letzte Stunden und Tage):
- Ethylalkohol (Ethanol)
- Ethylglucuronid (EtG)
- Ethylsulfat (EtS)
- Phosphatidylethanol
(PEth)

Chron. Alkoholkonsum/
Abstinenz-Nachweis
(letzte Wochen und Monate):
- Phosphatidylethanol
(PEth)
- CDT, Gamma-GT,
MCV der Erythrozyten

Seite 1/2

LABOR 28

(( DAKKS
BERLIN ;

Akkreditierungsstelle
D-ML-17085-01-00

D-PL-17085-01-00

Labor 28 MVZ GmbH « Mecklenburgische Str. 28 « 14197 Berlin « Tel 030 82093-0 » Fax 030 82093-200 - info@labor28.de + www.labor28.de



@ o7 Laborinfo

Phosphatidylethanol (PEth) im EDTA-Vollblut:

PEth hat eine deutlich langere Halbwertszeit als EtG und EtS und kumuliert
bei haufigen Alkoholkonsum im Blut. Seine Bestimmung hat sich zum
Nachweis von chronischem Alkoholkonsum bzw. zur Abstinenz-
kontrolle bewahrt. Eine Unterscheidung zwischen geringem, moderatem
und exzessiv-chronischem Alkoholkonsum ist mit diesem Marker mdglich.
Nach Beginn der Abstinenz bei Alkoholabhangigen kann PEth mehrere
Wochen nachweisbar bleiben, je nach den Trinkmengen vor dem Entzug.
Eine einzige Alkoholaufnahme kann zwischen 3 und 12 Tagen nachweisbar
sein, wobei man bei Nachweis davon ausgeht, dass eine Alkoholisierung von
mehr als 0,5 Promille erreicht wurde.

CDT (Carbohydrat-Defizientes Transferrin) im Serum:

Fir den CDT-Wert wird das Disialo-Transferrin bestimmt und als Anteil in
Prozent am Gesamt-Transferrin angegeben (HPLC-Analytik). Als kritischer
Alkoholkonsum fiir einen Anstieg von CDT soll eine minimale Aufnahme von
60-80 g Alkohol/ Tag an wenigstens 7-14 aufeinanderfolgenden Tagen sein.
Etwa 2-5 Wochen nach Beendigung des Alkoholkonsums normalisieren sich
die CDT-Werte (Abstinenzkontrolle). Personen mit einem moderaten
Alkoholkonsum (<40 g Alkohol/ Tag) oder einem episodischen Trinkmuster
kénnen CDT-Werte im Normbereich haben. Ein CDT-Wert im Normbereich
schlie3t einen Alkoholabusus nicht sicher aus.

Indikation fur die CDT-Bestimmung ist der Verdacht auf einen chronischen
und hohen Alkoholkonsum sowie die Abstinenz- und Therapiekontrolle
bei Alkoholabhangigen. Falsch positive CDT-Werte kdnnen bei PBC (primar
biliarer Cholangitis) und Autoimmunhepatitis sein. Die CDT-Bestimmung
wird auch zum Screening des CDG-Syndroms mit hohen CDT-Werten
eingesetzt (Diagnose meist im friihen Kindesalter). Die hdchste Sensitivitat
fir hohen chronischen Alkoholkonsum erreicht die Kombination von
indirekten Markern, z. B. CDT und Gamma-GT, diese sollen nicht als
Einzelwerte bestimmt werden.

Gamma-GT und MVC:

Die Gamma-GT ist ein Marker des chronischen Alkoholkonsums, wenn
groRe Mengen getrunken werden. Viele andere Ursachen wie z. B. Medi-
kamente und Lebererkrankungen kénnen ebenfalls zu einer Erhéhung der
Gamma-GT fihren.

Das mittlere korpuskulare Volumen der Erythrozyten (MCV) ist aulder bei
anhaltendem starken Alkoholkonsum bei vielen Zustanden, wie z. B. Vitamin
B12-/ Folsduremangel, Retikulozytose > 15 %, chronischen Lebererkran-
kungen und beim Myelodysplastischen Syndrom erhoéht.
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