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Il ruolo del laboratorio nel dosaggio della CDT

Introduzione

I consumo di alcool ¢ diventato nel corso degli anni un
problema sociale di grande importanza sia dal punto di vista
clinico che dal punto di vista medico-legale, a tal punto che il
Laboratorio di Biochimica Clinica e Tossicologia attualmente
riveste un ruolo fondamentale e offre un costante e crescente
impegno in questa direzione.

Dalle indagine statistiche eseguite dal Ministero della Salute,
emerge chiaramente che nel 2010 il 26,3% della popolazione
(14 milioni 126 mila persone) assume alcolici quotidianamente,
mentre il 38,4% ha consumato alcol almeno una volta fuori dai
pasti. Negli ultimi 10 anni tra 1 giovani sono aumentati i
consumatori occasionali, quelli che bevono fuori pasto e di chi
consuma altri alcolici oltre a vino e birra, mentre si sono ridotti i
consumatori giornalieri e quelli che bevono solo vino e birra.
Tra i giovani di 18-24 anni che frequentano assiduamente le
discoteche i comportamenti di consumo di alcol a rischio sono
piu diffusi (33,9%) rispetto ai coetanei che non vanno in
discoteca (7,2%).

Pur rappresentando una sostanza giuridicamente legale, I’alcol ¢
una sostanza psicotropa che, se assunta a dosi elevate, puo
portare alla dipendenza. L’assunzione di bevande alcoliche in
quantita o modalita dannose, inoltre, ¢ causa di varie patologie,
traumi gravi, incidenti, turbe mentali e del comportamento.



L'alcol ha un effetto psicoattivo (¢ in grado cio¢ di modificare il
funzionamento del cervello) e la sua assunzione protratta nel
tempo induce assuefazione (per ottenere lo stesso effetto
bisogna aumentare la dose).

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (Global status report on
alcohol and health) definisce “uso dannoso di alcol * un
consumo di bevande alcoliche che avviene in quantita e/o
modalita tali da implicare danni alla salute e/o conseguenze

sociali negative.

Il consumo dannoso di alcol si conferma importante fattore di
rischio per malattie croniche, incidentalita stradale, domestica e
lavorativa, violenza e omicidi. In particolare esso risulta essere
la principale causa di cirrosi epatica nonché di 60 malattie e
condizioni patologiche, compresi alcuni tipi di cancro.

In Europa I’alcol causa 195.000 morti I’anno e costituisce la
terza causa di morte prematura, dopo I’ipertensione e il consumo
di tabacco, con costi altissimi sul piano sanitario, sociale ed
€conomico.

La diagnosi oggettiva di abuso di alcol si fonda attualmente su
due tipi di approccio:

-tradizionale: basato sull’anamnesi, sull’esame clinico, sull’uso
di questionari, sull’uso di alcuni marker biochimici non specifici
come gli enzimi epatici e il volume corpuscolare medio.
-specifico: basato sull’utilizzo di indicatori specifici di abuso di
alcol come la transferrina carente in carboidrati o CDT.



