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SUMMARY

«Validity of carbohydrate-deficient transferrine (CDT) in assessing chronic abuse of ethyl alcohol in urban
public transport workers». Objectives: The aim of this study was to verify the ability of some chemical-clinical
parameters, with particular emphasis on carbohydrate-deficient transferrin (CDT), in assessing chronic abuse of
ethanol in a group of urban public transport workers. Methods: In the 512 subjects, public transport tram dri-
vers, all males, who entered the study, information on the intake of alcoholic beverages was collected during the
periodical health surveillance controls performed according to Italian legislation (DM88/99). In the study  sub-
jects the following clinical-chemical parameters were measured: CDT, gamma-glutamyltransferase (GGT),
mean corpuscular volume of erythrocytes (MCV), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase
(ALT). Results: The subjects were divided into five groups according to different levels of alcohol intake: non-
drinkers, occasional drinkers, moderate drinkers, habitual drinkers and heavy drinkers. The median values of
CDT, GGT and MCV were higher in drinkers than in non-drinkers, with an increasing trend in proportion to
the amount of ethanol ingested. The validity of each parameter in determining chronic abuse of ethyl alcohol was
calculated taking as true the statement on alcohol intake made spontaneously by the subject. CDT was confirmed
as the parameter with the best sensitivity and specificity: 90% and 98%, respectively, the negative predictive
value was 99%, while the positive predictive power was 45%. The combination of CDT with GGT or MCV led
to small improvements in the positive predictive ability, which reached 50% for CDT and MCV and 60% for
CDT and GGT. Conclusions: Our results confirmed that, also in the workplace, CDT is the most important
parameter for the diagnosis of chronic abuse of alcohol intake, but also showed that the positivity of this marker
cannot be taken as certainty of abuse. The adoption of further diagnostic tools is therefore proposed, such as a spe-
cific questionnaire to collect information on alcohol intake, and in case of positive CDT, a second-level test with
a high specificity.
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FUSTINONI E COLLABORATORI

INTRODUZIONE

L’alcol etilico o etanolo è una molecola naturale
che deriva dalla fermentazione degli zuccheri ed è
presente nelle bevande alcoliche in quantità che
possono variare da pochi punti percentuali, come
nella birra, sino al 50%, come in alcuni superalcolici.

La assunzione di alcol etilico da parte dell’uomo
dà origine ad un diffuso schema di cambiamenti
neuro-chimici che causano un indebolimento di al-
cune capacità cognitive, ed in particolare delle pre-
stazioni che richiedono un rapido e flessibile adatta-
mento comportamentale in risposta a variazioni
ambientali (2). In particolare, nei luoghi di lavoro
l’alcol etilico è ritenuto responsabile di un aumenta-
to rischio di infortuni (dal 10 al 30%) e di un incre-
mento del numero delle assenze (9, 10, 20, 26, 29).

L’attuale normativa, legge quadro n. 125 in ma-
teria di alcol e problemi alcol correlati del 30 marzo
2001 (19) e provvedimento della conferenza per-
manente per i rapporti tra lo stato, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano documen-
to n. 2540 del 16 marzo 2006 (5), sancisce il divie-
to di assunzione di bevande alcoliche nei luoghi di

lavoro per le attività lavorative che comportano un
elevato rischio di infortuni sul lavoro o per la sicu-
rezza, identifica le attività e coinvolge il medico del
lavoro nei controlli per verificare lo stato di abuso
acuto di alcol etilico.

La recente entrata in vigore del D.Lgs. 81/08
estende tuttavia il campo di applicazione della nor-
mativa preesistente indicando all’art.41, comma 4
(8), come le visite mediche (preventive, periodiche
e di cambi mansione) siano “altresì finalizzate alla
verifica di assenza di condizioni di alcol dipenden-
za e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefa-
centi”. Occorre ricordare in tal senso che i criteri
diagnostici per la dipendenza da alcol secondo il
manuale statistico diagnostico dei disturbi mentali,
della società Americana di psicologia (DSM-IV-
TR) definiscono alcol dipendenza come una moda-
lità patologica d’uso della sostanza (alcol) che con-
duce a menomazione o a disagio clinicamente si-
gnificativi, come manifestato da tre o più delle se-
guenti condizioni, che ricorrono in un qualunque
momento dello stesso periodo di 12 mesi:

1. tolleranza, come definita da ciascuno dei se-
guenti:
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RIASSUNTO

L’obiettivo  di questo studio è stato quello di verificare, in un gruppo di lavoratori addetti al trasporto pubblico ur-
bano, la capacità di accertare l’abuso cronico di alcol etilico da parte di alcuni parametri chimico-clinici, con partico-
lare riferimento alla transferrina decarboidrata (CDT). Sono stati indagati 512 guidatori di tram, di sesso maschi-
le, per i quali sono state raccolte informazioni relative sull’assunzione di bevande alcoliche in occasione della visita
medica periodica effettuata ai sensi della vigente normativa (DM88/99). Per questi soggetti sono stati determinati
i parametri chimico-clinici: CDT, gamma-glutamiltransferasi ematica (GGT), volume corpuscolare medio degli
eritrociti (MCV), aspartato aminotransferasi (AST), alanina aminotransferasi (ALT). I soggetti sono stati suddi-
visi in cinque categorie a diverso grado di assunzione di alcol: non bevitori, bevitori saltuari, bevitori moderati, be-
vitori abituali e forti bevitori. I valori mediani di CDT, GGT e MCV sono risultati superiori nei bevitori rispetto
ai non bevitori, con una tendenza all’aumento proporzionale alla quantità di alcol etilico assunto. La validità di
ciascun parametro nell’accertare l’abuso di alcol è stata calcolata rilevando la dichiarazione sul consumo di bevande
alcoliche rilasciata dal soggetto. CDT è il parametro con migliori sensibilità e specificità, che sono risultate pari a
90% e 98%, rispettivamente; il valore predittivo negativo è risultato del 99%, mentre la predittività positiva del
45%. L’associazione di CDT positiva con GGT o MCV ha portato a piccoli miglioramenti della capacità predittiva
positiva, che è passata al 50% per CDT associata a MCV e al 60% per CDT associata a GGT. I nostri risultati
confermano che, anche in ambito lavorativo, la CDT è il parametro più importante per la diagnosi dell’abuso cro-
nico di bevande alcoliche, ma indicano anche che la positività di questo indicatore non può essere assunta come cer-
tezza d’abuso. Si propone quindi l’adozione di ulteriori strumenti diagnostici quali un questionario specifico per la
raccolta del consumo alcolico e, in caso di CDT positiva, di un test di secondo livello ad elevata specificità.

05-fustinoni  4-08-2009  16:02  Pagina 360




