
CDTIFCC

Ainus praegu ¿lemaailmselt heaks kiidetud 
ja spetsiifiline kohtuekspertiisi - ning 

kliiniline kroonilise alkoholismi 
biomarkerò

MR JEAN DEENMAMODE

IFCC CDT WORKING GROUP MEMBER

JD LABORATORY CONSULTANCY 

LONDON, UK

jdlabconsultancy@btinternet.com

K»ige spetsiifilisem rahvusvaheliselt standarditud test traditsiooniliste kroonilise alkoholi tarbimise markerite osas.

Working Group CDT



Alkohol 

ÅtǎǸƘƘƻŀƪǘƛƛǾƴŜ ŀƛƴŜ

Å{ƿƭǘǳǾǳǎǘ ǘŜƪƛǘŀǾŀǘŜ ƻƳŀŘǳǎǘŜƎŀΣ ƳƛŘŀ ƻƴ ǇŀƭƧǳŘŜǎ ƪǳƭǘǳǳǊƛŘŜǎ ǎŀƧŀƴŘŜƛŘ ƭŀƛŀƭŘŀǎŜƭǘ ƪŀǎǳǘŀǘǳŘ

Å!ƭƪƻƘƻƭƛ ƪŀƘƧǳƭƛƪ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛƴŜ ǇƿƘƧǳǎǘŀō ǸƘƛǎƪƻƴŘŀŘŜǎ ƳŅǊƪƛƳƛǎǾŅŅǊǎŜǘ ƘŀƛƎǳǎƪƻƻǊƳǳǎǘ ƴƛƴƎ 
sotsiaalset ja majanduslikku kahju

Å Keskkonnategurid, nagu
ïMajaduse areng,(??majanduskriis ςUK)

ïKultuur,

ï!ƭƪƻƘƻƭƛ ƪŅǘǘŜǎŀŀŘŀǾǳǎja 

ïŀƭƪƻƘƻƭƛǇƻƭƛƛǘƛƪŀ ǘŀǎŜ Ƨŀ ǘƿƘǳǎǳǎ

are relevant factors in explaining differences and historical trends in alcohol consumption and related harm

Ethanol



ü !ƭƪƻƘƻƭƛ ǘƻƪǎƛƭƛƴŜ ƳƿƧǳ ǾŀǊƛŜŜǊǳō ƳŅǊƪƛƳƛǎǾŅŅǊǎŜƭǘ ƛƴƛƳŜǎŜǘƛΦ

ü {ŜŘŀ ƳƿƧǳǘŀǾŀŘ ǎŜƭƭƛǎŜŘ ǘŜƎǳǊƛŘΥ sugu,kehakaal,tarbimiskiirus(aja jooksul) ja tarbitud kogus kokku.

ü hƭŜƴŜƳŀǘŀ ǎŜƭƭŜǎǘΣ ƪŀǎ ƧǳǳŀƪǎŜ ǾŅƘŜ Ǿƿƛ ǇŀƭƧǳΣ ƻƴ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛǎǘ ŜŜƳŀƭŘǳƳƛǎŜ ƪƛƛǊǳǎ ǎƛǎǳƭƛǎŜƭǘ ǎŀƳŀΦ

ü Alkoholi liigtarvitamine ςǊƻƘƪŜƳ ƪǳƛ сл ƎǊŀƳƳƛ ǇǳƘŀǎǘ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǇŅŜǾŀǎ (pean tunnistama, et mul puudub 
ettekujutus, kui palju see tegelikult on!).

ü Sellise koguse tarbimist ƪŀƘŜ ƴŅŘŀƭŀ Ƨƻƻƪǎǳƭ Ǿƿƛ ƪŀǳŜƳ ƭƻŜǘŀƪǎŜ krooniliseksalkoholi liigtarvitamiseks.

üMaailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2014.aasta raporti kohaselt 
kuulub alkoholi kahjulik tarvitamine kogu maailmas viie peamise 
ƘŀƛƎǳǎǘŜΣ ǘǀǀǾƿƛƳŜǘǳǎŜ Ƨŀ ǎǳǊƳŀ ǊƛǎƪƛǘŜƎǳǊƛ ƘǳƭƪŀΦ

ü{ŜŜ ƻƴ ǇƿƘƧǳǎƭƛƪ ǘŜƎǳǊ ŜƴŀƳ ƪǳƛ нлл ƘŀƛƎǳǎ- ja vigastusseisundi puhul.



www.snowmobile-ed.com/wisconsin

²ƛǎŎƻƴǎƛƴƛ ƛƴǎǘƛǘǳǘǎƛƻƻƴ ƛƭƭǳǎǘǊŜŜǊƛō ǾŀǎǘǳǎǘŜƭŜ ŀǾŀƭŘǳǾŀǘ ƳƿƧǳ .!/κ.![ ǎƪŀŀƭŀ 
abil. Need ei kehti tingimata ainult autojuhtimise kohta.

ÁBAC/BAL 
Blood Alcohol Concentration / Blood Alcohol Level

±ŅƭƧŜƴŘŀǘǳŘ ƪǳƛ ŀƭƪƻƘƻƭƛ Ƴŀǎǎ ǾŜǊŜ ƳŀƘǳ Ǿƿƛ Ƴŀǎǎƛ ƪƻƘǘŀ

[ǳƎǳǇŜŜǘǳŘ ŀƭƭƛƪŀǘŜǎǘ ƻƴ ǇŅǊƛǘ ǾŅƛǘŜƛŘΣ Ŝǘ ǇŜŀǾŀŘ ƻƭŜƳŀ ǾƛƛǎƛŘ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƭƛƛƎǘŀǊōƛƳƛǎŜ ǊƛǎƪƛǊǸƘƳŀ ƪǳǳƭǳǾŀǘŜ ƛǎƛƪǳǘŜ 
ǘǳǾŀǎǘŀƳƛǎŜƪǎΣ ƪǳƛŘ ƭŀōƻǊƛŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀ Ǌƻƭƭ Ŝƛ ƴŅƛ ǎŜƭƭŜǎ ǇǊƻǘǎŜǎǎƛǎ ƻƭŜǾŀǘΗ

Á{ŜŀŘǳǎƭƛƪ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǇƛƛǊƴƻǊƳ LƴƎƭƛǎƳŀŀƭΣ ²ŀƭŜǎƛǎ Ƨŀ tƿƘƧŀ-Iirimaal 
autojuhtimise puhul on 80 mg alkoholi 100 mL vere kohta Ǿƿƛ 35 mg 
alkoholi 100 Ƴ[ ǾŅƭƧŀƘƛƴƎŀǘŀǾŀ ƿƘǳ ƪƻƘǘŀΦ όtǊŀŜƎǳ ǸƭŜǾŀŀǘŀƳƛǎŜƭύ

Á9ǊƛƴŜǾŀǘŜǎ ǊƛƛƪƛŘŜǎ ƪŀǎǳǘŀǘŀƪǎŜ ŜǊƛƴŜǾŀƛŘ ƳƿƿǘǸƘƛƪǳƛŘΦ

Alkoholi kontsentratsioon / tase veres

jagatud 
ǘŅƘŜƭŜǇŀƴǳ, 
reaktsiooniaeg, 
visuaalne 
funktsioon

ƧŅƭƎƛƳƛƴŜ ja 
juhtimine

koordineerimine

silmaliigutuste 
kontroll, 
tasakaalukus, 
reageerimine 
ƘŅŘŀƻƭǳƪƻǊǊŀƭŜ

ƛƴŦƻǘǀǀǘƭǳǎ, 
ƻǘǎǳǎǘǳǎǾƿƛƳŜ

keskendunud 
ǘŅƘŜƭŜǇŀƴǳ, 
kiiruse kontroll



WHO 2018/20 Alkoholitarbimise raport

AFR ς Aafrika

AMR ς tƿƘƧŀ-Ƨŀ [ƿǳƴŀ Ameerika

EMR- Ida Vahemere

EUR ς Euroopa

SEAR ς Kagu-Aasia

WPR ς ±ŀƛƪǎŜ ƻƻƪŜŀƴƛ ƭŅŅƴŜƻǎŀ

Need tulbad esindavad alkoholi liike (ƿƭǳ, vein,kanged alkohoolsed joogid, muudύ ŜǊƛƴŜǾŀǘŜǎ ƳŀŀƛƭƳŀ ǇƛƛǊƪƻƴŘŀŘŜǎ ƴƛƴƎ ƪƻƎǳ ƳŀŀƛƭƳŀ ƭƿƛƪŜǎΦ

bŅƛǘŀƧŀ ŀƭƪƻƘƻƻƭǎŜǘŜ 
jookide liikide 
tarbimise kohta eri 
maailma piirkondades.

Keskmine tulp esindab 
Euroopat ja 
parempoolne tulp kogu 
maailma.



WHO 2018/20 Alkoholitarbimise raport

See joonis kujutab alkoholi 
tarbimise prognoositavat 
suundumust kuni aastani 2025.

Kollane joon ƴŅƛǘŀōΣ Ŝǘ 9ǳǊƻƻǇŀǎ 
ǇǸǎƛō ǘŀǊōƛƳƛƴŜ ǎǘŀōƛƛƭǎŜƴŀΣ ƪǳƛŘ 
ƪƿǊƎŜƭ ǘŀǎŜƳŜƭΦ

Rohelineja ƻǊŀƴȌjoon viitavad 
huvitavale kasvutrendile Kagu-
Aasias.

«ƭŘƛǎŜƭǘ ƴŅƛǘŀō ƎƭƻōŀŀƭƴŜ ǘǊŜƴŘ 
(lilla joon) tarbimise suurenemist.

AFR ς Aafrika

AMR ς tƿƘƧŀ-Ƨŀ [ƿǳƴŀ Ameerika

EMR- Ida Vahemere

EUR ς Euroopa

SEAR ςKagu-Aasia

WPR ς ±ŀƛƪǎŜ ƻƻƪŜŀƴƛ ƭŅŅƴŜƻǎŀ



²Ih ǊƛƛƎƛǇƿƘƛƴŜ ǊŀǇƻǊǘ ǎƛǎŀƭŘŀō 
rohkesti teavet.

tŀƭǳƴ ǇŀƴŜ ǘŅƘŜƭŜ 
όǎŜƪǘƻǊŘƛŀƎǊŀƳƳƛύΣ Ƴƛǎ ƴŅƛǘŀō 
meeste ja naiste aastast alkoholi 
tarbimise osakaalu ja koguseid 
(ǘŅƘƛǎǘŀǘǳŘ ǇǳƴŀǎŜ ǊƛƴƎƛƎŀ).



Huvitava faktina ς
sektordiagrammid 
ƪŀƘŜ ǸƭŜƧŅŅƴǳŘ .ŀƭǘƛ 
riigi kohta.



Rcpg"vּסjgng"cnmqjqnk"r︣jlwuvcvwf"
osakaalu protsente (AAF) 
ocmucvukttqquk"rwjwn"*m︣tigo"
pckuvgn+."nkkmnwu︣ppgvwuvgu"*m︣tig"
o︣ngocu"uqquv+"lc"xּסjk"rwjwn0

Cnmqjqnk"r︣jlwuvcvwf"uwtocfg"
ctxwf"*CCF+"pּסkvcxcf"o︣ngoc"uqq"
puhul suurenenud numbreid 
vukttqquk"lc"xּסjk"rwjwn0

Eluaastate kaotuse skoor (YLL), 
mis on seotud enneaegse 
uwtocic."qp"MּדTIG#

Vaadates poliitikate sektsioone, 
mgumgpfw"rcnwp"ckpwnv"lּסtiokuvgng"
osadele:
ҷmktlcnkm"tkkmnkm"rqnkkvkmcҿҵ
ҷtkkmnkm"ocmukoccnpg"nwdcvwfҿҵ
ҷtkkmnkm"vwik"lc"lּסtgngxcnxgҵ
[ƳŅǊƎƛǘǳŘ ǇǳƴŀǎǘŜ ƴƻƻƭǘŜƎŀ].





Alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol) by type of alcohol beverage (2022)

 11,2L

 Kanged alkohoolsed joogid  Spirits
 ÝƞǶ ν beer
 Viin ν wine
 Lahjad alkohoolsed joogid ν other light alcoholic drink



Viimane raport 
ƴŅƛǘŀō ŀƭƪƻƘƻƭƛ 
tarbimist elaniku 
ƪƻƘǘŀ ƳƿƭŜƳŀ 
soo puhul nii 
pandeemia 
alguses kui ka 
prognoosituna 
aastani 2025 ja 
2030.

Kas see on 
αǘƿŜƭƛƴŜά ǇƛƭǘΚ







ΧΦΦ !Ǝŀ ƪŀǎ 
inimohvrite arvu 
kasvul on 
mingisugune seos 
alkoholiga??

ΧΦΦ.ǳǘΣ ŘƻŜǎ ǘƘŜ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ƛƴ 
human victims has some relation 
to alcohol?



tŀƭǳƴ ǇŀƴŜ ǘŅƘŜƭŜ ƪƻƴǾŜǊŜƴǘǎƛ 
ǘƻƛƳǳƳƛǎƪƻƘǘŀ Ƨŀ ƪǳǳǇŅŜǾƛ ŀŀǎǘŀƪǎ нлнрΦ

Note the Conference venue and dates for 2025



aŀƧŀƴŘǳǎƪƻƻǎǘǀǀ Ƨŀ !ǊŜƴƎǳ hǊƎŀƴƛǎŀǘǎƛƻƻƴƛ όh9/5ύ ŀƴŘƳŜǘŜƭ ƻƴ мл ҈ 9Ŝǎǘƛ ƳŜŜǎǘŜǎǘ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜ ƘŅƛǊŜΦ

aǳǊŜǘǘŜƪƛǘŀǾ ǘǊŜƴŘ ƻƴ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊōƛƳƛǎŜ ƪŀǎǾ ƴƻƻǊǘŜ ƴŀƛǎǘŜ ǎŜŀǎΣ ƳƛŘŀ ƻǎŀƭƛǎŜƭǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀō ǾŜƛƴƛ ǎŀƎŜŘŀǎŜƳ ƧƻƻƳƛƴŜΦ

!ƭƪƻƘƻƭƛ ƻǘǎŜǎŜƭǘ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ǎǳǊƳŀŘŜ ŀǊǾ ǎǳǳǊŜƴŜǎ нлмфΦ Ƨŀ нлннΦ ŀŀǎǘŀ ǾŀƘŜƭ ƪƻƻǎ ǸƭŘƛǎŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊōƛƳƛǎŜ ƪŀǎǾǳƎŀΦ

нлноΦ ŀŀǎǘŀƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜŜǊƛǘƛ 9Ŝǎǘƛǎ снт ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ƘŀƛƎǳǎǘŜǎǎŜ ǎǳǊƴǳŘ ƛƴƛƳŜǎǘΣ Ƴƛǎ ƻƴ мнс ǾŅƘŜƳ ƪǳƛ нлннΦ ŀŀǎǘŀƭ όтро
surmajuhtumit).

[ƛǎŀƪǎ ƻƭƛ нлноΦ ŀŀǎǘŀƭ уф ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǇƿƘƧǳǎǘŀǘǳŘ ǾƛƎŀǎǘǳǎǘŜǎǘ ǘƛƴƎƛǘǳŘ ǎǳǊƳŀƧǳƘǘǳƳƛǘΦ

NOV 2024

According to the Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD, 10 percent of Estonian men have an alcohol use disorder. 

A concerning trend is the rise in alcohol consumption among young women, partly driven by more frequent wine drinking.
 
Deaths directly caused by alcohol increased alongside overall alcohol consumption between 2019 and 2022. 

In 2023, Estonia recorded 627 deaths from alcohol-related illnesses, 126 fewer than in 2022 (753 deaths). 

Additionally, there were 89 deaths in 2023 caused by alcohol-related injuries.



TRADITSIOONILISED 
biomarkerid pikaajalise 
alkoholi liigtarbimise 

tuvastamiseks
+ 

YǸǎƛƳǳǎǘƛƪǳŘ

TP  - Total protein

Alb - Albumin

Bili  - Total bilirubin

ALP ð Alkaline phosphatase

AST ð Aspartate aminotransferase

ALT ð Alanine aminotransferase

GGT ð Gamma glutamyl transferase

ΨƳŀƪǎŀŦǳƴƪǘǎƛƻƻƴƛ ǘŜǎǘƛŘΩ ς(TP, Alb, bili, ALP, AST/ALT, +/- GGT)

MCV
Mean corpuscular volume

αTraditsioonilistel markertelά puudub tundlikkus ja 
spetsiifilisus.

/5¢ όǎǸǎƛǾŜǎƛƪ-ŘŜŦƛǘǎƛƛǘƴŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴύ ǘƿǳǎ Ŝƛ ƻƭŜ ǊŀǎƪŜǎǘ 
ƧƻƻƳƛǎŜǎǘ ǘƛƴƎƛǘǳŘ ƻǊƎŀƴƛǘŜ Ǿƿƛ ǊŀƪƪǳŘŜ ƪŀƘƧǳǎǘǳǎŜ 
ǎŜƪǳƴŘŀŀǊƴŜ ŜŦŜƪǘΣ ǾŀƛŘ ǎŜƭƭŜ ǇƿƘƧǳǎǘŀō ƳŜǘŀōƻƭƛƛǘ 
ŀǘǎŜǘŀƭŘŜƘǸǸŘ ƴƛƴƎ ǎŜŜ ǎŜƻǎǘǳō ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴƛ 
ƎƭǸƪƻǎǸǸƭƛƳƛǎŜ ǇǊƻǘǎŜǎǎƛƎŀΦ

See asetab CDT otseste ja kaudsete biomarkerite vahele.

Ψ¢ǊŀŘƛǘƛƻƴŀƭ ƳŀǊƪŜǊǎΩ
Lack sensitivity and specificity.

CDT increase is not a secondary effect of heavy 
drinking related to organ or cell damage, but caused 
by the metabolite acetaldehyde with the transferrin 
glycosylation process.

This places CDT between direct and indirect 
biomarkers.



tƛƪŀŀƧŀƭƛǎŜŘ ƳƿƧǳŘ ǇƛƪŀŀƧŀƭƛǎŜƭ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƭƛƛƎǘŀǊōƛƳƛǎŜƭΥ

www.abuse-drug.com

tŜŀƳƛƴŜ ǘŅƘŜƭŜǇŀƴǳ ƻƴ 
tavaliselt maksal, kuid 
krooniline liigtarbimine 
ƳƿƧǳǘŀō ƪŀ ǘŜƛǎƛ 
ƻǊƎŀƴŜƛŘ Ƨŀ ǎǸǎǘŜŜƳŜ.

The primary focus tends to be the liver, but 
other organs and systems are affected by 
chronic excessive alcohol consumption



?Covid 19 
lockdown



Alkoholi metabolism

Etanool Acetaldehyde

laktaat

EtG

EtS

atsidoosAnomaalse 
valgud

Kollageeni 
ǎǸƴǘŜŜǎ

{ǸǎƛǾŜǎƛƪ-defitsiitne transferriin (CDTIFCC)

PEth

FAEE

&ŅŘƛƪƘŀǇŜ
ADH ALDH

TCA ǘǎǸƪƪŜƭ
CYP21E, Catalase

hY{«5!¢LL±b9 95%

Eritus <5%

MITTE-hY{«5!¢LL±b9<1%

Juuste
PIIRANGUD

Episoodiline liigtarbimine ςuriinis, juustes

Veres
PIIRANGUD

Seerumis ς IFCC standardiseeritud ς JCTLM ς krooniline risk ς ƪƿƛƎŜ spetsiifilisem

See on minu lihtsustatud esitlus alkoholi metabolismist.
/5¢ Ŝƛ ƻƭŜ ƳƛƴƎƛ ǳǳǎ ƳƻƭŜƪǳƭΣ ǾŀƛŘ ŀǘǎŜǘŀƭŘŜƘǸǸŘƛ ǘƻƛƳŜ ǾŀƭƎǳ 
struktuurile. Antud juhul on tegemist transferriiniga, millel on 
ǾŅƘŜƳ ǎǸǎƛǾŜǎƛƪǳƛŘ Ǿƿƛ ǎŜƻǘǳŘ ǎƛŀƭǸǸƭƘŀǇǇŜƧŅŅƪŜΦ {ŜŜǘƿǘǘǳ 
ƴƛƳŜǘŀǘŀƪǎŜ ǎŜŘŀ ǎǸǎƛǾŜǎƛƪǾŀŜǎŜƪǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴƛƪǎ ό/5¢ύΦ
See on ainus alkoholi marker, mis on IFCC poolt 
standardiseeritud.
On olemas ka teisi nn. otsemarkereid, mida kasutatakse alkoholi 
tarvitamise tuvastamiseks τehk oled neist kuulnud τƴŅƛǘŜƪǎΥ
9ǘǸǸƭƎƭǸƪǳǊƻƴƛƛŘ ό9ǘDύ
CƻǎŦŀǘƛŘǸǸƭŜŜǘŀƴƻƻƭ όt9ǘƘύ
wŀǎǾƘŀǇǇŜ ŜǘǸǸƭŜǎǘǊƛŘ όC!99ύ
bŜŜŘ ǾƿƛǾŀŘ ǾƛƛŘŀǘŀ ŜǇƛǎƻƻŘƛƭƛǎŜƭŜ ƭƛƛƎǘŀǊōƛƳƛǎŜƭŜ όōƛƴƎŜ 
ŘǊƛƴƪƛƴƎύ Ǿƿƛ ǸƭŘƛǎŜƭŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǘŀǊōƛƳƛǎŜƭŜ ǇƛƪŜƳŀ ŀƧŀ 
jooksul.Siiski on nendega seotud teatud piirangud



ü Peamine raua (Fe³ϕ) transporti vahendav glükoproteiin inimestel

ü Iseloomulik looduslik mikroheterogeensus:

- Aminohappejärjestuse varieeruvus (geneetilised variandid)

- Oligosahhariidide (N -glükaanide) struktuur (di -, tri -, tetra -

antensed vormid ). Rauasisalduse varieeruvus

TRANSFERRIIN

Human serum

 Tetrasialotransferrin (~80%)

 Pentasialo- (~14%)

 Trisialo- (~4%) 

 Disialo- (~1%)

 Hexasialotransferrin (~1%) 

1970. aastate keskpaigas 

näitasid Stibler jt., et püsiv 

rohke alkoholi tarbimine on 

seotud ajutise muutusega 

transferriini glükovormide 

profiilis seerumis ja 

ajuvedelikus 

(tserebrospinaalvedelikus).



ü Algselt  määratleti  kui  asialo -, monosialo - ja disialotransferriini  glükovormide  summa.

YƭŀǎǎƛƪŀƭƛƴŜ /5¢ Ґ ƪƻƭƳŜ ǇǳƴŀǎŜ ǊƛƴƎƛƎŀ ƳŅǊƎƛǘǳŘ ƛǎƻǾƻǊƳƛ ǎǳƳƳŀ

CDTifccҐ Yƿƛƪ /5¢ ƳŜŜǘƻŘƛŘ ƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛǘǳŘ ƧŅƭƎƛǘŀǾŀǘŜƭŜ LC// ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǘŜƭŜ Ґ ŀƛƴǳƭǘ ŘƛǎƛŀƭƻǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴ Ґ Sinises ruudus

CDT ǎǸǎƛǾŜǎƛƪ-defitsiitne transferriin



ÅCDT poolaeg on umbes 10ð14 päeva ning pärast 2ð3-nädalast pausi naaseb 

see tavaliselt piirväärtuste vahemikku- hea retrospektiivne markeri omadus.

Å Igapäevane keskmine alkoholi tarbimine vähemalt 50 grammi (50ð80 g)

(2 purki õlut, pool pudelit veinivõi 120 ml kanget alkoholi)

7ð10 päeva jooksul on piisav, et tõsta CDT taset üle piirväärtuse.

CDT on väga spetsiifiline ðvalepositiivseid tulemusi ei esine.

CDT

ÅTundub, et CDT tase tõuseb uuesti väiksemate alkoholi koguste juures pärast 

abstinentsiperioodi kui algselt selle taseme tõstmiseks vajalik joomise intensiivsus.

Á CDT-d kasutatakse nii igapäevases kliinilises praktikas kui ka kohtumeditsiinis (näiteks ambulatoorses ravis, 

liiklusmeditsiinis, ettevõtete tervisekontrollis, lennunduses ja kõrgetel kõrgustel töötamisel).



OTSESED TESTID:

ü Sebia/Helena Capillary 

Electrophoresis

ü Siemens N Latex CDT 

Immuunonefelomeetria

ü HPLC (IFCC kuldstandard + 

komertsiaalnetest)

ü Kõik  analüsaatorid

9ǎƛƳŜƴŜ ǘŀǾŀƪŀǎǳǘǳǎŜƪǎ ƳƿŜƭŘǳŘ ƪƛǘ /5¢ ƳŅŅǊŀƳƛǎŜƪǎ ǎŜŜǊǳƳƛǎǘ ό/5¢ŜŎǘύ ǾƿŜǘƛ ƪŀǎǳǘǳǎŜƭŜ 
1992. aastal. 
/5¢ ŦǊŀƪǘǎƛƻƻƴ ŜǊŀƭŘŀǘƛ ǘŜƛǎǘŜǎǘ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴƛ ƎƭǸƪƻǾƻǊƳƛŘŜǎǘ ƛƻƻƴǾŀƘŜǘǳǎƪǊƻƳŀǘƻƎǊŀŀŦƛŀ ŀōƛƭ 
kasutatavatel minikolonnides.
{ŜŜƧŅǊŜƭ ƳŅŅǊŀǘƛ ƛƳƳǳƴƻƪŜŜƳƛƭƛǎŜ ƳŜŜǘƻŘƛƎŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊǊƛƛƴƛ ƪƻƎǳǎ /5¢ ŦǊŀƪǘǎƛƻƻƴƛǎΦ 
aŜŜǘƻŘ ƻƴ ŀŜƎǳƴǳŘ Ƨŀ ǾŅƘŜƳ ǳǎŀƭŘǳǎǾŅŅǊƴŜΦ



Probleem klassikaliste CDT meetoditega:Erinevad 
ǇƛƛǊƳŅŅǊŀŘ όcut-offΩƛŘύΣ Ƴƛǎ ǘŜƪƛǘŀǎƛŘ ǎŜƎŀŘǳǎǘ ƪƭƛƛƴƛƭƛǎŜǎΣ 
ƪƻƘǘǳƳŜŘƛǘǎƛƛƴƛ Ƨŀ ƿƛƎǳǎǎǸǎǘŜŜƳƛ ƪƻƴǘŜƪǎǘƛǎΗ

Transferriini isoformide eraldusmuster CDT 
tuvastamiseks



CDT Cut offs / URL:

üCommercial CE ð >1.6% (1.3 ð 1.6%)

üHPLC ð >1.7% (>2.0%)

ü Immunoassay ð >2.5% (>2.2 / >2.6%)

ÅKÕIK metoodikad annavad usaldusväärseid tulemusi, kuid tootjate 

lähenemisviisid põhjustasid alkoholi biomarkerina piiratud kliinilist ja kohtuekspertiisi 

kasutamist
Å ALL methodologies produce reliable results, but manufacturers approaches caused limited clinical and forensic use as alcohol biomarker

ÅArstid, kohtueksperdid, juristid ja patsiendid eelistavad otseselt võrreldavaid 

tulemusi, olenemata kasutatud meetodist.
Å Physicians, forensic experts, lawyers and patients prefer directly comparable results, irrespective of method used.

www.drcoplan.com

erinevad ǇƛƛǊƳŅŅǊŀŘ!



2005 
Working Group-CDT 
First meeting 

LC// ǘŀƻǘƭŜō ǘǀǀǊǸƘƳŀƭǘ ǎŜƭƭŜ ƪƻƴƪǊŜŜǘǎŜ ƳŀǊƪŜǊƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛƳƛǎǘΦ

Arvestades, et CDT osutus kroonilise liigtarbimise nii spetsiifiliseks markeriks, oli probleemiks tarvitamise ƪƿƘƪƭǳǎ erinevate 
ǇƛƛǊƳŅŅǊŀŘŜ ǘƿǘǘǳ ning see tekitaks probleeme kohtuvaidlustes.

Rahvusvaheline Kliinilise Keemia CǀŘŜǊŀǘǎƛƻƻƴ taotles 2005. aastal CDT standardiseerimise ǘǀǀǊǸƘƳŀ moodustamist.



Rahvusvaheline Kliinilise Keemia ja Laborimeditsiini Föderatsioon (IFCC)

Maailmatasemel, mittepoliitiline organisatsioon

Rollid:

Å Globaalse standardi kehtestamine koostöös teiste rahvusvaheliste organisatsioonidega

Å Oma liikmete toetamine teadus- ja haridustegevuse kaudu

Å Korraldab kongresse, konverentse ja fookuskohtumisi, et laborimeditsiini spetsialistid saaksid 

kohtuda ning esitleda originaaluuringuid ja parimaid praktikaid

Å Toimib suuresti vabatahtlike toel, kes juhivad organisatsiooni ning viivad ellu tegevusi ja 

programme

Å IFCC käsiraamat ðreferentsdokument
www.ifcc.org

?What is the

http://www.ifcc.org/


https://www.ifcc.org/ifcc-scientific-division/sd-working-groups/wg-cdt/



Referentsi tingimused

ÇMääratle mõõdetav suurus (DST)

Ç Valideeri mõõdetav suurus [DST : kogu transferriini fraktsiooni (%) sisaldus 

seerumis, määratud HPLC abil lainepikkusel 470 nm] ja standardiseeri 

nomenklatuur.

ÇVali referentsmeetod

ÇLoo referentslaborite nimekiri

ÇTöötada välja protseduurid võrdlusmaterjalide valmistamiseks.

ÇTee ettepanekuid CDT testi kliiniliseks kasutamiseks, sealhulgas referentsvahemike 

määramiseks.



Monosialotransferriin
Å Moodustab vaid väga väikese osa kogu seerumi transferriinist.

Å Ei ole seotud alkoholi tarbimisega.

Å Kuid korreleerub hästi trisialotransferriini tasemega.

Å Juhtudel, kus seerumi trisialotransferriini kontsentratsioon on märkimisväärselt tõusnud, võib monosialotransferriini 

kaasamine CDT määratlusse ja mõõtmisse põhjustada valepositiivse tulemuse.

t!wLa all59¢!± {¦¦w¦{

Asialotransferriin
9ƛ ƻƭŜ ǘǳǾŀǎǘŀǘŀǾ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƳƛǘǘŜǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜƭ ŜƎŀ ƳƿƿŘǳƪŀƭǘ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊōƛǾŀǘŜƭ ƛǎƛƪǳǘŜƭ ǇǊŀŜƎǳ ƪŀǎǳǘŀǘŀǾŀǘŜ ǘŀǾŀǇŅǊŀǎǘŜ 
CDT meetoditega.
¢ŀǎŜ ǘƿǳǎŜō ƪǊƻƻƴƛƭƛǎŜ ǊƻƘƪŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜ ƪƻǊǊŀƭΦ
On tuvastatav alles siis, kui disialotransferriini kontsentratsioon on juba suurenenud.
Asialotransferriini diagnostiline tundlikkus on madalamkui disialotransferriinil.

Disialotransferriin - Otseselt seotud rohke 

alkoholi tarbimisega ning seda annusest 

sõltuval viisil. Kõige olulisem üksikanalüüt.

TrisialotransferriinðKõrged tasemed, mis ei ole seotud 

alkoholi tarbimisega, võivad põhjustada valepositiivseid 

tulemusi (kõrget CDT väärtust).



Sama tootja standardiseeritud kuldse IFCC 
ƘŜŀƪǎƪƛƛŘŜǘǳŘ ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛ ƧŅǊƎƛΦ

KlassikalisedCDT meetodi

Kollased tulbad ƴŅƛǘŀǾŀŘΣ ƪǳƛŘŀǎ ŜǊƛƴŜǾŀŘ /5¢ ǘƻƻǘƧŀŘ ǎƻƻǊƛǘŀǎƛŘΣ ƴƛƴƎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛǘǳŘ ƳŀǘŜǊƧŀƭƛŘŜ ƪŀǎǳǘŀƳƛǎŜƭΣ Ƴƛǎ 
ǇƿƘƛƴŜǾŀŘ It[/ ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛƭΣ ƻƭƛŘ ǘǳƭŜƳǳǎŜŘ ǇŀǊŜƳƛƴƛ ƪƻƻǎƪƿƭŀǎΦ



Publikatsioon

2017 IFCC CDT ¢ǀǀƎǊǳǇǇ

HPLC ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛ 
heakskiitmine CDT-IFCC jaoks



CDTIFCC

Ühine ja ainulaadne identifikaator standardiseeritud CDT mõõtmiste jaoks

2017

нлмтΦŀŀǎǘŀƭΣ ƭƛǎŀƪǎ LC// Ǉƻƻƭǘ It[/ ǇǊƻǘǎŜŘǳǳǊƛ ƘŜŀƪǎƪƛƛǘƳƛǎŜƭŜ ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛƴŀΣ ƪƛƴƴƛǘŀǘƛ ƪŀ /5¢ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛƳƛƴŜ ǳǳŜ 
nimega CDT-IFCC, et eristada seda klassikalisest/tavalisest meetodist.



CDTIFCCðdisialotransferriini %

ÅGLOBAALNE ülemine võrdluspiirväärtus: 1,7% (Kliiniline)

Å Keskmine + 2SD tervetel inimestel + 97,5 protsentiili mittejoojate ja kergete/raskete joojate seas. 

Å Kohtuekspertiisis (nt liiklus- ja töömeditsiinis) ðmitmes riigis kasutatakse erinevaid lähenemisviise, mis 

põhinevad pisut kõrgemal läviväärtusel kui ülemine piir, et vähendada valepositiivseid tulemusi.

Mõõtemääramatus ja läviväärtus

ü 95% usaldusvahemiku korral võib tõeline CDT väärtus 1,7% maksimaalselt mõõtmisel näidata kuni 2%.

üCDT 2% läviväärtus ðtagab kõrge spetsiifilisuse kohtuekspertiisi eesmärkidel.

ü Peetakse kohtumeditsiinis HPLC meetodil määratud CDT puhul kõrgeimaks arvuliseks väärtuseks, mida võib 

eeldada mittetarbivatel või juhuslikel alkoholi tarbijatel, arvestades kõiki ebatäpsuse allikaid.



EPS Beta 1 regioon

Transferriin

Transferriiini iseovormid

CDT

CDTIFCC

Neil, kellel on kogemus 
seerumi valkude 
elektroforeesiga, on teada, 
et transferriin liigub beeta1-
globuliinide piirkonnas.

Transferriini isoformide 
ŜǊŀƭŘŀƳƛƴŜ ǾƿƛƳŀƭŘŀō 
ƳŅŅǊŀǘŀ /5¢-d.

Alates 2018. aastast loetakse 
ainult disialotransferriini 
CDT-IFCC markeriks.



Transferriini geneetilised variandid Normaalne on C-ǘǸǸǇΦ

B-ǾŀǊƛŀƴǘ όŅŅǊƳƛǎŜƭǘ ƘŀǊǳƭŘŀƴŜύ Ƨŀ 5-ǾŀǊƛŀƴǘ όǾŅƎŀ ƘŀǊǳƭŘŀƴŜ 

ƪŀǳƪŀŀǎƭŀǎǘŜƭύ ǾƿƛǾŀŘ ǇƿƘƧǳǎǘŀŘŀ ǾŀƭŜǘƿǳǎǳ /5¢ ǘŀǎŜƳŜǎΦ

/κ5 ƘŜǘŜǊƻǎǸƎƻƻǘƛŘŜ ŜǎƛƴŜƳƛǎǎŀƎŜŘǳǎ Ǿƿƛō ƻƭƭŀ ƪǳƴƛ мл҈ !ŀŦǊƛƪŀ 

ǇŅǊƛǘƻƭǳ ƛǎƛƪǳǘŜƭΦ

Aasia populatsioonis esinemissagedus umbes 4%.

DƭǸƪƻǎǸƭŜŜǊƛƳƛǎŜ ƪŀŀǎŀǎǸƴŘƛƴǳŘ ƘŅƛǊŜŘ 

(CDG)

YƛǊƧŀƴŘǳǎŜǎ ƻƴ ƪƛǊƧŜƭŘŀǘǳŘ ǾŀƛŘ ƳƿƴƛǎŀŘŀ ƧǳƘǘǳΦ

Tasemete vahemik on 50ς100%.

IŜǘŜǊƻǎǸƎƻƻǘƛŘŜƭ Ƨŀ ƪŀƴŘƧŀǘŜƭ ƻƴ ǘŀǎŜƳŜŘ нлς25%.

±ŅƎŀ ƴƻƻǊŜŘ ƭŀǇǎŜŘΦ

Kaugele arenenud kolestaatiline 

maksahaigus

CDT aeglustunud eemaldumine organismist.

bŅƛǘŜƛŘΥ ǇǊƛƳŀŀǊƴŜ ōƛƭƛŀŀǊƴŜ ǘǎƛǊǊƻƻǎΣ ǎŀǇƛƪƛǾƛŘ Ǿƿƛ ƳŀƪǎŀκǇŀƴƪǊŜŀǎŜ 

ǾŅƘƪΣ ǇǊƛƳŀŀǊƴŜ ǎƪƭŜǊƻǎŜŜǊƛǾ ƪƻƭŀƴƎƛƛǘΦ

Raske maksahaigus (tsirroos), anoreksia, atransferrineemia, 

ǾŀǊƛŀƴǘΦ aŅǊƪǳǎΥ ǾŀƴŜƳŀŘ ƳŜŜǘƻŘƛŘΦ

V»imalikud muud teadaolevad CDT taseme t»usu p»hjused

V»imalikud CDT puudumise p»hjused

RASEDUS Seerumi disialotransferriini osakaal kogu transferriini fraktsioonist (%) suureneb raseduse ajal veidi 
ƴƛƴƎ Ǿƿƛō ƪƻƭƳŀƴŘŀƭ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛƭ ǳƭŀǘǳŘŀ ǾƿǊŘƭǳǎǾŀƘŜƳƛƪǳ ǸƭŜƳƛǎŜ ǇƛƛǊƛƴƛΣ ƴŀŀǎǘŜǎ ǎǸƴƴƛǘǳǎŜ ƧŅǊŜƭ 
algtasemele. {ƻƻǾƛǘŀǘŀǾ ƳƿƿǘƳƛƴŜ ŀƛƴǳƭǘ ǊŀǎŜŘǳǎŜŜƭǎŜƭǘ ǾƛǎƛƛŘƛƭ κ ŜǎƛƳŜǎŜƭ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛƭΦ



PROOVI TÜÜP

Eraldatud VENOOSNEseerum pärast tsentrifuugimist, pärast standardset 

proovivõttu ja transporti

Hepariniseeritud plasma ðvajab edasist valideerimist

EDTA plasma pole sobiv ðlisapiigid asioalo lähedal

Tsitraat plasma pole sobiv ðă»lgò tetrasialo piigil

PROOVI STABIILSUS

Tsentrifuugitud SEERUMI proovid ðdisialotransferriini %

5 päeva toatemperatuuril

10 nädalat temperatuuril 4°C

24 kuud temperatuuril -20°C

36 kuud temperatuuril -70°C

¢ŅƘŜƭŜǇŀƴǳΗ ςaƿƴŜŘ ŜǘǘŜǾƿǘǘŜŘ ǊŜƪƭŀŀƳƛǾŀŘ ƛƴǘŜǊƴŜǘƛǎ ƪƻŘǳǎŜƛŘ ϦǎƿǊƳŜƻǘǎŀǾŜǊŜǎǘϦ ǇǊƻƻǾƛǾƿǘǳƪƻƳǇƭŜƪǘŜΦ{ƛƛŀƴƛ 
Ŝƛ ƻƭŜ ƪŀǇƛƭƭŀŀǊǾŜǊŜǎǘ ƳŅŅǊŀǘǳŘ ǎŜŜǊǳƳƛ /5¢-Ř ƘƛƴƴŀǘǳŘ ǸƘŜƎƛ ƪŀǳōŀƴŘǳǎƭƛƪǳ ƳŜŜǘƻŘƛƎŀΦ



Juhilubade taotlemine

¦histransport

Erakorraline meditsiin

Perekonnaseadus
Alkoholi tarvitamise elustiili hindamine

b&L¢95:

Tººtervishoid

Kªitsevªgi

Lennundus Laevandus

CDTIFCC ς Kus on see kasulik? 

Kohtuekspertiis

Esmatasandi tervishoid

YƻƘŀƭƛƪǳŘ ƻƳŀǾŀƭƛǘǎǳǎŜŘ Ҍ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀǘŜŜƴǳǎŜŘ Ҍ LC// ²D /5¢ Ҍ ǇǎǸƘƘƛŀŀǘǊƛŘ Ҍ ǘƻƻǘƧŀŘ

Tuumajaamad

Veteranid

Ehitus



9ŜƭƳƛǎŜƭ ŀŀǎǘŀƭ ƘƛƴŘŀǎ 9Ŝǎǘƛ hƘǳǘǳǎƧǳǳǊŘƭǳǎōǸǊƻƻ όhWYύ ƪǳǳǘ 
intsidenti ςƪŀƪǎ ƴŜƛǎǘ ǇǳǳŘǳǘŀǎƛŘ ƳƛƪǊƻƭŜƴƴǳƪŜƛŘΣ Ǹƪǎ ƪƻǇǘŜǊƛǘΣ 
Ǹƪǎ ǇǳǊƛƭŜƴƴǳƪƛƎŀ ǎŜƻǘǳŘ ƧǳƘǘǳƳƛǘ ƴƛƴƎ ƪŀƪǎ ƪŜǊƎƭŜƴƴǳƪƛǘ ς
PA46R-350T ja Cessna 172M.

2022 2025

aŜŜǎ ƳƿƛǎǘŜǘƛ ǎǸǸŘƛ ŘǊƻƻƴƛ ƧǳƘǘƛƳƛǎŜǎ ƧƻƻōŜǎ 
Rootsi esimeses sellises juhtumis.
aŜƘŜƭŜ ƳŅŅǊŀǘƛ ǘǊŀƘǾ ǎŜŀŘƳŜ ƧǳƘǘƛƳƛǎŜ ŜŜǎǘ 
joobes olekus, kuna kohuskohaldas sama 
ƪŀǊƛǎǘǳǎǘ ƴŀƎǳ ƧƻƻōŜǎ ǎƿƛŘǳƪƛ ƧǳƘǘƛƳƛǎŜ ǇǳƘǳƭΦ

In the past year, the Estonian Safety Investigation Bureau, OJK, assessed six incidents - two 
involving micro-lights and one involving a helicopter, along with a glider-related incident, and 
two involving light aircraft ς a PA46R-350T and a Cessna 172M.



NOV 2024

Sotsiaalministeerium Ǿƿǘŀō kuni ƧƿǳƭǳŘŜƴƛ vastu tagasisidet dokumendile 
pealkirjaga αArengusuunad alkoholi tarbimise ǾŅƘŜƴŘŀƳƛǎŜƪǎ 2025ς2035.ά

!ƧŀƭƛǎŜŘ ǇƛƛǊŀƴƎǳŘ ŀƭƪƻƘƻƭƛƳǸǸƎƛƭŜ

!ƭƪƻƘƻƭƛ ŦǸǸǎƛƭƛƴŜ ƪŅǘǘŜǎŀŀŘŀǾǳǎ 9Ŝǎǘƛǎ ƧŅǘƪŀō ǎǳǳǊŜƴŜƳƛǎǘΦ
нлнпΦ ŀŀǎǘŀ Ƴŀƛƪǎ ƻƴ ǊƛƛƎƛǎ ф смп ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƳǸǸƎƛƪƻƘǘŀΣ ǎŀƳŀǎ ƪǳƛ нлноΦ ŀŀǎǘŀƭ ƻƭƛ ƴŜƛŘ ф отпΦ

The Ministry of Social Affairs is accepting feedback until Christmas on a document titled "Development Directions for 
Reducing Alcohol Consumption 2025-2035."

time restrictions on sale of alcohol

Physical access to alcohol in Estonia continues to grow. 
As of May 2024, there are 9,614 alcohol sales locations in the country, compared to 9,374 in 2023.

Eesti tervishoiuminister soovib siduda alkoholiaktsiisi inflatsiooniga



tǀǀǊŀƪŜ ǘŅƘŜƭŜǇŀƴǳ ƪƿǊƎŜƭŜ ǾŜǊŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǎƛǎŀƭŘǳǎŜƭŜ Ƨŀ ǾŅƎŀ ƳŀŘŀƭŀƭŜ /5¢-ƭŜ όƪƭŀǎǎƛƪŀƭƛƴŜ ƭŅǾƛǾŅŅǊǘǳǎ ҔмΣс҈ύΦ
{ŜŜ Ǿƛƛǘŀō ǇƛƎŜƳ ƭƛƛƎǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜƭŜ ƭǸƘƛƪŜǎŜ ŀƧŀ Ƨƻƻƪǎǳƭ όōƛƴƎŜ ŘǊƛƴƪƛƴƎύ ƪǳƛ ƪǊƻƻƴƛƭƛǎŜƭŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜƭŜΦ

Nine, ETOH OD, ETOH 224 mg/dL, CDT 0.8%

WŅǊƎƴŜǾŀŘ ƴŅƛǘŜŘ ǇŅǊƛƴŜǾŀŘ Ƴƛƴǳ ŜǎƛƳŜǎŜǎǘ ƪƻƎŜƳǳǎŜǎǘ /5¢ ƳƿƛǎǘƳƛǎŜƭΣ ƪǳƛ ǇŀǘǎƛŜƴǘŜ ǾƿŜǘƛ Ǿŀǎǘǳ ŜǊŀƪƻǊǊŀƭƛǎŜ 
ƳŜŘƛǘǎƛƛƴƛ ƻǎŀƪƻƴƴŀǎ ό9ahύ Ƨŀ ǘŜƭƭƛǘƛ ǾŜǊŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǎƛǎŀƭŘǳǎŜ ƳŅŅǊŀƳƛƴŜΦ



tŀƴŜ ǘŅƘŜƭŜ ǾŅƎŀ ƳŀŘŀƭŀǘ ǾŜǊŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǎƛǎŀƭŘǳǎǘ Ƨŀ ƪƿǊƎŜƴŜƴǳŘ /5¢Φ
YƭƛƛƴƛƭƛƴŜ Ǉƛƭǘ ƻƴ ǘǸǸǇƛƭƛƴŜ ƪǊƻƻƴƛƭƛǎŜƭŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛǘŀǊǾƛǘŀƧŀƭŜΣ ƪŜƭƭŜ /5¢ ƻƴ ǇƻǎƛǘƛƛǾƴŜΦέ

Mees, ƪƿƴŜǾƿƛƳŜǘǳ, ƪǳƳƳŀƭƛǎŜ ƪŅƛǘǳƳƛǎŜƎŀ, Hx depressioon
 

ETOH <10 mg/dL, CDT 2.3%, 



YŀǳƎŜƭǘ ƪƿǊƎŜƛƳ /5¢ ǘŀǎŜΣ Ƴƛǎ ǎŀƭŜǾǎǘŀǘǳŘ

tŀƭƧǳ ǎƿƭǘǳō ǊƛƛƎƛ ǘŜǊǾƛǎŜǇƻƭƛƛǘƛƪŀǎǘΣ ƪǳƛŘ 
ma usun kindlalt, et CDT-testi tuleks 
teha patsientidele, kes satuvad 
erakorralise meditsiini osakonda 
(EMOύΣ ƪǳƛ ƻƴ ǘƿŜƴŘŜƛŘ Ǿƿƛ ƪŀƘǘƭǳǎ 
rohkele alkoholi tarvitamisele. 

Patsiendid kipuvad eitama, kui palju 
alkoholi nad tegelikult tarbivad, kui nad 
ǘŅƛŘŀǾŀŘ ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪƪŜΣ Ƨŀ ǸƭŘƛǎŜƭǘ Ŝƛ 
ǇǊǳǳƎƛ ǇŜǊŜƿŜŘ ǇŅǊŀǎǘ ƘŀƛƎƭŀǎǘ 
ǾŅƭƧŀƪƛǊƧǳǘŀƳƛǎǘ ǎǳǳǘŀ ƴŜƛŘ ƧŅƭƎƛŘŀΦ
{ŜƭƭƛǎŜŘ ǇŀǘǎƛŜƴŘƛŘ ǾƿƛǾŀŘ ǎŀǘǘǳŘŀ 
EMO-sse korduvalt, mis toob kaasa 
kulusid.

CDT-testi tulemus annab nii hooldajale 
ƪǳƛ ƪŀ ǇŀǘǎƛŜƴŘƛƭŜ ǎŜƭƎŜΣ αƳǳǎǘǾŀƭƎŜέ 
ǾŀǎǘǳǎŜΣ Ƴƛǎ Ǿƿƛō Ǿƛƛŀ ƪǳƭǳǘƿƘǳǎŀƳŀ 
lahenduseni.

Male, 35y unwell, ETOH 355 mg/dL, 
CDT 39.5%

Erakorraline meditsiini osakond



aƿƴŜƭ ƧǳƘǳƭ ǘŜƘŀƪǎŜ ƘƛƴƴŀƴƎ ƭƛƛƎǎŜƭŜ 
alkoholi tarbimisele, kuid avastatakse 
ƪŀ ƳǳƛŘ ƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜƛŘ Ǿƿƛ ƘŅƛǊŜƛŘΦ 

!ƴǘǳŘ ƧǳƘǳƭ ƴŅƛǘŀǎ ǎŜŜǊǳƳƛ ǾŀƭƪǳŘŜ 
ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜŜǎ ǎǳǳǊŜƴŜƴǳŘ ōŜŜǘ͊2-
globuliinide fraktsiooni, mis ei ole 
ǘƿŜƴŅƻƭƛǎŜƭǘ ǎŜƻǘǳŘ ƪƻƳǇƭŜƳŜƴŘƛƎŀΣ 
ƪǳƴŀ ǎŜŜǊǳƳ ƻƭƛ ƳƿƴŜ ǇŅŜǾŀ ǾŀƴǳƴŜΦ 
LƳƳǳƴƻǘǸǇƛǎŜŜǊƛƳƛƴŜ ǘǳǾŀǎǘŀǎ LƎa-
ƪŀǇǇŀ ǇŀǊŀǇǊƻǘŜƛƛƴƛ ōŜŜǘ͊2-globuliinide 
piirkonnas.
tŀǘǎƛŜƴǘ Ǿƿƛǎ ǘǳƭƭŀ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ƳŀǊƪŜǊƛǘŜ 
ƘƛƴŘŀƳƛǎŜƪǎΣ ƪǳƛŘ ǎŜŜ ǘƿƛ ƪŀŀǎŀ ƪŀ 
monoklonaalse gammopaatia 
avastamise.



CDT variatsioone esineb rohkem teatud 
populatsioonigruppides.

¢ƿŜƴŅƻƭƛǎŜƭǘ ǎŀŀō ǎŜƭƎŜ ƪƛƴƴƛǘǳǎŜ It[/ 
ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛƎŀΦ

¢ŜŀŘǳǎŜ ƳŀŀƛƭƳŀǎ ǇƻƭŜ Ƴƛǎƪƛ ǘŅƛǳǎƭƛƪ ƴƛƴƎ ƳƿƴƛƪƻǊŘ ŜǎƛƴŜō ŜǊŀƴŘŜƛŘΣ ƪǳǎ /5¢ ǾŀǊƛŀƴŘƛŘ Ǿƿƛ ƳǳǳŘ ƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜŘ ǘŀƪƛǎǘŀǾŀŘ 
arvulise vastuse andmist.

hƴ ǘǳƴƎƛǾŀƭǘ ǎƻƻǾƛǘŀǘŀǾ ŀƭŀǘƛ ƪƻƴǘǊƻƭƭƛŘŀ ǎŜƭƭƛǎŜƛŘ ƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜƛŘ It[/ ǾƿǊŘƭǳǎƳŜŜǘƻŘƛ ŀōƛƭΣ ƪǳƴŀ ƭŀƘǳǘǳǎǾƿƛƳŜ Ǿƿƛō ƻƭƭŀ 
parem 470 nm juures, samas kui kapillaar-ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜŜǎ ǘǀǀǘŀō ǳƳōŜǎ нлл ƴƳ ƭŀƛƴŜǇƛƪƪǳǎŜƭΣ Ƴƛǎ Ǿŀǎǘŀō ǇŜǇǘƛƛŘǎƛŘŜƳŜǘŜ 
maksimumile.



bŅƛŘŜΥ

ü Patsient: Mees, 57-ŀŀǎǘŀƴŜΣ ǇŜǊŜŀǊǎǘƛ Ǿƛǎƛƛǘ ǸƭŘƛǎŜ ǘŜǊǾƛǎŜƪƻƴǘǊƻƭƭƛ Ƨŀƻƪǎ
ü Sotsiaalne taust: Keskklass
ü!ƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛƴŜΥ Wƻƻō ƿƘǘǳǘƛ ƪƻƻǎ ƿƘǘǳǎǀǀƎƛƎŀΣ ŜƴŀƳŀǎǘƛ ƛƎŀ ǇŅŜǾΦ ¢ŜƳŀ ŜƴŘŀ ƪƛǊƧŜƭŘǳǎΥαaǳ ƴŀƛƴŜ ƻƴ 
ǇǊŀƴǘǎƭŀƴƴŀΣ ƴƛƛ Ŝǘ ƳŜƛƭ ƻƴ ǾŜƛƴΦέςbŀƛƴŜ Ƨƻƻō ǸƘŜ ƪƭŀŀǎƛ ǾŜƛƴƛΣ ǘŜƳŀ ƛǎŜ Ƨƻƻō нς3 klaasi ja lisaks pits viskit.

±ŜǊŜŀƴŀƭǸǸǎƛŘ
Á Rutiinsed maksafunktsiooni testid LFT, GGT ja MCV ςƪƿƛƪ ƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭƭŜǘŜƎŀ
Á Muud uuringud, sealhulgas vere kaudu levivad viirused (BBV) ςƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜƛŘ Ŝƛ ǘǳǾŀǎǘŀǘǳŘ

Á!ǊǳǘƭŜǘǳŘ ǇŀǘǎƛŜƴŘƛƎŀΣ Ŝǘ ǘƿŜƴŅƻƭƛǎŜƭǘ ƻƴ ǘŜƎŜƳƛǎǘ ŀƭƪƻƘƻƭƛƎŀ ǎŜƻǘǳŘ ƳǳǳǘǳǎǘŜƎŀ
Á¢ŜŀŘǾǳǎǘŀƳƛǎƴƿǳǎǘŀƳƛƴŜΣ ƪǳƴŀ ǇŀǘǎƛŜƴǘ αŜƛ ƴŅƛƴǳŘ ƻƳŀ ƧƻƻƳƛǎǘ ǇǊƻōƭŜŜƳƛƴŀά

Seerumi CDT ςǘƿǳǎƴǳŘΗ п҈ ό/5¢ ǇƛƛǊǾŅŅǊǘǳǎ ҔмΦс҈ύ
!ǊǳǘƭŜǘǳŘ ǘǳƭŜƳǳǎŜ ǘŅƘŜƴŘǳǎǘ Ƨŀ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊǾƛǘŀƳƛǎŜ ƘŀǊƧǳƳǳǎǘŜ ǸƭŜǾŀŀǘŀƳƛǎǘ

6 kuud hiljem:
Lihtsalt kiire visiit 
¢ƿƛ ŜƴŘŀ ƪŀǎǾŀǘŀǘǳŘ ƪǸǸǎƭŀǳƪǳ ŀƛŀƳŀŀƭǘκŀƛŀǎǘΣ ƪǳǎ ǘŀ ƻƴ ŀƪǘƛƛǾǎŜƭǘ ŀŜƎŀ ǾŜŜǘƴǳŘ ǇŅǊŀǎǘ ǾƛƛƳŀǎǘ /5¢ ǘǳƭŜƳǳǎǘ
Yŀŀƭ ƭŀƴƎŜƴǳŘ Ƨŀ ǊƿƿƳǳǎΣ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ǘŀǊōƛō ŀŜƎ-ajalt (ei joo liialt)
Seerumi LFT ςƪƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜƛŘ Ŝƛ ǘǳǾŀǎǘŀǘǳŘΦ



CDT-IFCC EQA korraldajad

Kvaliteedi tagamine tootjatele ja heakskiidetud referentlaboritele

Examples

LC// Ǉƻƻƭǘ ƘŜŀƪǎƪƛƛŘŜǘǳŘ ǾƿǊƎǳƭŀōƻǊƛŘ Ƨŀ /5¢ 
tootjad osalevad igal aastal IFCC kvaliteeditagamise 
(QA) pimeuuringus.

9ōŀǘŅǇǎǳǎςYƿǊǾŀƭŜƪŀƭŘŜ ƎǊŀŀŦƛƪ όImprecisionςBias 
plot), kus punktid asuvad kolmnurga sees, viitab 
heakskiidetud tulemusele, samas kui punktid 
ǾŅƭƧŀǎǇƻƻƭ ƪƻƭƳƴǳǊƪŀ Ŝƛ Ǿŀǎǘŀ LC// 
ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛƳƛǎƴƿǳŜǘŜƭŜΦ

hƴ ǸƭƛƻƭǳƭƛƴŜΣ Ŝǘ ƪƿƛƪΣ ƪŜǎ ǇŀƪǳǾŀŘ /5¢-IFCC 
ǘŜŜƴǳǎǘΣ ƻǎŀƭŜƪǎƛŘ ƪŀ ǾŅƭƛǎŜǎ ƪǾŀƭƛǘŜŜŘƛǘŀƎŀƳƛǎŜ 
(EQA) skeemis.

IFCC CDT aastaraport 2025



PEth FAEE

±ŅƭƧŀƘƛƴƎŀǘŀǾŀǎ ƿƘǳǎ / Veres / Uriinis ETOHMCV Maksafunktsiooni testid+ ɹ GT

CDT-IFCC

ALKOHOLIMARKERID

Uued otsesed alkoholimarkerid ei ole praegu IFCC poolt standardiseeritud ega heaks kiidetud.Need on 
kasutusel vaid spetsialiseeritud laborites ning kaubanduslikke teste sisuliselt ei ole.

Van Uytfanghe et al (2022) ς
Ç 9ƴƴŜ ƻǘǎŜǎǘŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛƳŀǊƪŜǊƛǘŜ ƪŀǎǳǘǳǎŜƭŜǾƿǘǘǳ ǘǳƭŜō ƭŀƘŜƴŘŀŘŀ ƴŜƭƛ ƻƭǳƭƛǎǘ ǘŜƎǳǊƛǘΥ

1) Yŀǎ ƳŀǊƪŜǊƛǘŜ Ǿŀƭƛƪǳǘ Ƨŀ ƴŜƴŘŜ ƪƻƳōƛƴŀǘǎƛƻƻƴƛ ǎŀŀō ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜŜǊƛŘŀ ǾŀǎǘŀǾŀƭǘ ǇŅǊƛƴƎǳ- ja kohtukutsete menetlusele?
2) Kas isikute-ǾŀƘŜƭƛƴŜ ƧŀκǾƿƛ ƛǎƛƪǳƭƛƴŜ ǾŀǊƛŜŜǊǳǾǳǎ ǎŜŀō ǘǳƭŜƳǳǎǘŜ ǘƿƭƎŜƴŘŀƳƛǎŜ ƻƘǘǳΚ
3) Yŀǎ ƪŀǎǳǘŀǘŀǾŀŘ ǇƛƛǊǾŅŅǊǘǳǎŜŘ όŎǳǘ-ƻŦŦϥƛŘύ ƻƴ ǎƻōƛƭƛƪǳŘ ǾŀǎǘŀǾŀƭǘ ŜŜǎƳŅǊƎƛƭŜΚ
4) Yŀǎ ƻƴ ǾƿƛƳŀƭƛƪ ǘǳǾŀǎǘŀŘŀ ǘŅƛŜƴŘŀǾŀƛŘ ǾƿƛƳŀƭƛƪƪŜ ǾŀƭŜ-positiivsete tulemuste allikaid?



Neumann et al (2020) ς 
o 12 juhtumit madala PEth kuid positiivse CDTtulemusega ǾƿƛǾŀŘ ƻƭƭŀ ǎŜƻǘǳŘ Ǹǎƴŀ ƳŀŘŀƭŀ t9ǘƘ ǘŜƪƪƛƳƛǎŜƎŀ 
ƳƿƴŘŜ ƛƴŘƛǾƛƛŘƛŘŜ ǇǳƘǳƭΦ

o {ŜŜǘƿǘǘǳ tuleb sellistel juhtudel pidada PEth tulemust vale-negatiivseks.

üTraditsiooniline Seerumi LFT (+/ - GɹT) + transferriin ð kiire maksaprofiili ülevaade

üUriinis määratavad EtG/EtSmarkerid on kasulikud hiljutise, isegi väikeste alkoholikoguste tarvitamise 

tuvastamiseks või välistamiseks.

ü Ettevaatus alkoholisisaldusega kaubanduslike toodete kasutamisel.

ü Markerid on tuvastatavad juba 1 tunni jooksul pärast tarvitamist ning püsivad 2ð3 päeva.

Sobivad liigtarvitamise (binge drinking) näitajaks.

PEth
Meetod - LCMSMS
Uuringud ς ǸƭŘƧǳƘǳƭ 80% mehed
Isikulised erinevused PEth poolestusajas

Arving et al (2020) ς 
ÁtƿƘƧǳǎΣ ƳƛƪǎŜǎƛƴŜō ǊƻƘƪŜƳ ƧǳƘǘǳƳŜƛŘ ƪƿǊƎŜǘŜ t9ǘƘ-ǘŀǎŜƳŜǘŜƎŀΣ ƪǳƛŘ ƳƛǘǘŜ ƪƿǊƎŜǘŜ αƪƭŀǎǎƛƪŀƭƛǎǘŜά /5¢-
ǘǳƭŜƳǳǎǘŜƎŀ Ǿƿƛō ƻƭƭŀ ǎŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ t9ǘƘ ǘŜƪƛō Ƨǳōŀ ǾŅƛƪǎŜƳŀǘŜ ŀƭƪƻƘƻƭƛŀƴƴǳǎǘŜ ό9ǘhIύ ƪƻǊǊŀƭ ƪƛƛǊŜƳƛƴƛ ƪǳƛ /5¢Φ

Á/5¢ ǇƛƪŜƳ ǇƻƻƭŜǎǘǳǎŀŜƎ Ǿƿƛō ƪŀŀǎŀ ŀƛŘŀǘŀ ǎŜƭƭŜƭŜΣ Ŝǘ /5¢-proovide seas on rohkem positiiseid tulemusi.



ü Beck et al (2021)
ü!ǊǘƛŦŀƪǘǎŜŘ ŀƭƪƻƘƻƭƛǘŜǎǘƛ ǘǳƭŜƳǳǎŜŘ ƳƛƪǊƻƻōǎŜ ǘŜƎŜǾǳǎŜ ǘƿǘǘǳ ƻƴ ƘŅǎǘƛ ǘǳƴǘǳŘΦ ±ŀƭŜ-positiivsed tulemused.
üt9ǘƘ ǘŜƪƛō ǇǊƻƻǾƛŘŜ ǾƿǘƳƛǎŜ ƧŅǊƎǎŜƭǘ ǾŜǊŜǇǊƻƻǾƛŘŜǎΣ Ƴƛǎ ǎƛǎŀƭŘŀǾŀŘ ŀƭƪƻƘƻƭƛ ό9¢hIύΦ
ü Naatriummetavanaadat (NaVO3) peetakse parimaks fosfolipaas D inhibiitoriks.

Van Uytfanghe et el (2022) ςLugunbuhl et al (2021) 
9ǊƛƴŜǾŀŘ ǊŜŦΦǾŀƘŜƳƛƪǳŘ κ ǇƛƛǊǾŅŅǊǘǳǎŜŘ
«ƘƛǎǘŜ ǇƛƛǊǾŅŅǊǘǳǎǘŜ ƪŀǎǳǘŀƳƛǎŜƪǎ ƻƴ ǾŀƧŀƭƛƪ ŜŘŀǎƛƴŜ ǳǳǊƛƳƛǎǘǀǀ Ƨŀ ǊŀƘǾǳǎǾŀƘŜƭƛƴŜ ƪƻƴǎŜƴǎǳǎ



«ƘŜ ǇǊƻƻǾƛƎŀ ǎŜŜǊǳƳƛ /5¢-ǘŜǎǘ ƪƻƻǎ [C¢κDD¢κ¢wC ŀƴŀƭǸǸǎƛŘŜƎŀ
WŀκǾƿƛ

Kahepunktiline seerumi CDTIFCCtestimine

Sobiv alkoholi kuritarvitamise hindamine on kõige parem läbi viia kahe nädala jooksul.

Positiivne CDTIFCC esimesel päeval viitab kroonilisele alkoholiliigtarbimiseleumbeskaks nädalat tagasiulatuvalt.

Alkoholist hoidumine järgmise kahe nädala jooksul viib CDT_IFCC taseme tagasi normi piiridesse.

(DAY 3,5,8,10)

Uriini EtG/EtS ja verest PEth/alkohol ðvõimalus jälgida testperioodi jooksul ka hiljutisi või 

liigtarvitamise episoode

Abstinentsi hindamine VÄLDI KAUBANDUSLIKE ETANOOLITOODETE PÄEVAST KASUTAMIST VÄHEMALT 24 TUNDI

DAY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

CDT-IFCC CDT-IFCC

?Option 
Binge 

markers

EtG/EtS
PEth

EtG/EtS
PEth

EtG/EtS
PEth

EtG/EtS
PEth

ALKOHOLI TARVITAMISE HINDAMISEL ON MARKERITE KOMBINEERITUD KASUTAMINE OLULINE



Lennundusarst, kellel on mitmeaastane kogemus alkoholimarkerite testimisel

üaƛƭƭƛǎǘ ƳŀǊƪŜǊƛǘ ƳƿƿŘŜǘŀƪǎŜ ǎŀƎŜŘŀƳƛƴƛΚ
CDT + PEth 4x aastas
EtG 14 korda aastas

üaƛƭƭƛǎǘ ǘŜǎǘƛ ǸƭŘƛǎŜƭǘ ƪŀǎǳǘŀǘŀƪǎŜ ŜǎƳŀǾŀƭƛƪǳƴŀΣ ƪǳƛ ǸƭŘǎŜΚΚ
!ƭǳǎǘŀ YlLDLD!
CDT 2 ƴŅŘŀƭŀǘ
PEth 2-3 ƴŅŘŀƭŀǘ
EtG viimased 2 ǇŅŜǾŀ

üYŀǎ ƭŜƴƴǳƴŘǳǎƳŜŘƛǘǎƛƛƴƛǎ ƳƿƧǳǘŀō ŀƛƴǳǸƪǎƛ t9ǘƘ-ǘǳƭŜƳǳǎ ƭƿǇƭƛƪƪǳ ƻǘǎǳǎǘΚ
Ei, ŀǊǾŜǎǎŜ ǘǳƭŜō Ǿƿǘǘŀ ƪƿƛƪƛ ƳŀǊƪŜǊŜƛŘΣ ƭƛǎŀƪǎ ǇǎǸƘƘƛŀŀǘǊƛ hinnang, et tuvastada tagasilangust.

üYŀǎ ǸƭŘƛǎŜƭǘ ǇŜŜǘŀƪǎŜ ƳƿƴŘŀ ōƛƻƳŀǊƪŜǊƛǘ ǘŜƛǎǘŜǎǘ ǳǎŀƭŘǳǎǾŅŅǊǎŜƳŀƪǎΚ
CDTҌ t9ǘƘ ƪƻƻǎ ƻƴ ƪƿƛƎŜ ǳǎŀƭŘǳǎǾŅŅǊǎŜƳ

HEA PROTOKOLL ON KOMBINEERITUD TESTIMINE
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