Laborfachinformation

Empfehlungen fiir eine rationale Diagnostik

Phosphatidylethanol
Neuer Laborparameter in der Alkoholdiagnostik zur
Verifizierung des Trinkverhaltens

Viele Therapien verlangen keine absolute Absti-
nenz, sondern einen verantwortungsvollen Umgang
mit der gesellschaftsfahigen Droge Alkohol. Die
Unterscheidung zwischen verantwortungsvollem
Umgang oder gesundheitsgefahrdendem Konsum
konnte durch die bisher angebotene Laboranalytik
nicht immer zufriedenstellend getroffen werden.

Die Bestimmung von Ethanol im Blut oder Urin zeigt
nur eine Momentaufnahme und wird durch die Be-
stimmung langer nachweisbarer Alkoholkonsum-
marker erganzt.

Hierbei unterscheidet man indirekte Marker, das
sind korpereigene Stoffe, deren Werte sich durch
hohen Alkoholkonsum charakteristisch verandern,
u.a. CDT, MCV sowie die Leberenzyme GGT, ALT und
AST. Leider reicht die Spezifitat der indirekten Mar-
ker fiir die Diagnose und das Monitoring des ,risk-
full drinking“ haufig nicht aus.

Deshalb werden heute direkte Alkoholkonsummar-
ker bevorzugt. Dies sind lang nachweisbare Etha-
nol-Metabolite, vor allem Ethylglucuronid und Ethyl-
sulfat. Als neuen direkten Alkoholkonsummarker
wurde in unserem Labor die Bestimmung von Phos-
phatidylethanol im Vollblut eingefiihrt. Phosphatidy-
lethanol (in Folge als PEth bezeichnet) ist ein Phos-
pholipid, welches nur in Anwesenheit von Ethanol in
den Zellmembranen der Erythrozyten gebildet wird.
Phosphatidylethanol bildet eine Gruppe
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von bisher 48 bekannten Glycerophospholipiden mit
verschieden langen Fettsaureresten, wobei die Ana-
lytik sich auf das haufigste Homolog 16:0/18:1 be-
zieht.

PEth wird schon bei Anwesenheit geringer Mengen
Ethanol im Blut gebildet. Aufgrund der sehr langen
Halbwertszeit von ca. 4 Tagen kumuliert PEth im
Blut bei regelmaRigem Alkoholkonsum. Je hoher die
Menge des regelmalig aufgenommenen Alkohols,
desto mehr PEth wird gebildet. Da die Neubildung
den Abbau iibersteigt, kommt es bei exzessivem
Konsum zu entsprechend hohen Werten.

Zwar erlaubt die Hohe der Werte aufgrund der gene-
tischen Varianz keine direkte Riickrechnung auf die
aufgenommene Menge (wie bei der Bestimmung von
Ethanol im Blut), ermdglicht aber unter Beriicksichti-
gung der Referenzbereiche eine Einteilung in ,social"-
und ,riskfull drinking” und damit eine Verifizierung
der Angabe des Trinkverhaltens. Die Beurteilung des
intraindividuellen Verlaufs ermdglicht auBerdem die
Kontrolle eines veranderten Trinkverhaltens.
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Referenzbereiche

* <20 pg/l: Alkoholabstinenz bzw. sporadischer
geringer Konsum

* 20 - 200 pg/l: signifikanter Alkoholkonsum

«  >200 pg/l: starker Alkoholkonsum (,riskfull
drinking")

Quelle: Neumann et al. (2020), Performance of PEth Com-

pared With Other Alcohol Biomarkers in Subjects Presenting

For Occupational and Pre-Employment Medical Examination,

Alcohol and Alcoholism, Volume 55, Issue 4, July 2020, Pages
401-408
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Probenmaterial

Da PEth in normalem EDTA-Blut bei Anwesenheit von
Ethanol auch nach der Blutentnahme gebildet wird,
empfehlen wir die Verwendung von ,Homocystein*
Rohrchen, die bei uns im Labor angefordert werden
konnen. Diese unterbinden die enzymatische Reak-
tion und stabilisieren die Messwerte.

Bei Einsendung von EDTA-Blut erfolgt automatisch
zusétzlich die Bestimmung von Ethanol zur Vermei-
dung praanalytisch bedingter Fehlbeurteilung der
Messwerte.

Bei Riickfragen wenden Sie sich gerne an

Frau Voetlause im Fachbereich Klinische Toxikologie
(Tel. 040/30955-348)

oder unseren AuBendienst (Tel. 040/30955-309).
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