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RIASSUNTO: 
L’abuso di alcol e cocaina avviene spesso contemporaneamente; questo co-abuso compromette i 
requisiti fisici e mentali richiesti per l’idoneità alla guida che per Legge viene rilasciata dalle 
Commissioni Mediche Locali previa visita clinica e analisi tossicologica.  
Lo scopo di questo lavoro è di stimare il consumo di cocaina tra i conducenti sanzionati per guida 
in stato di ebbrezza mediante l’applicazione di  uno specifico protocollo  al fine di valutare 
l'opportunità dell’inserimento da parte delle Commissioni Mediche Locali, della quantificazione dei 
metaboliti della cocaina nell'analisi dei capelli in questa categoria di soggetti. 
 
Metodi: oltre alla quantificazione della transferrina carboidrato-carente (CDT) nel siero mediante 
HPLC ed Etilglucuronide ( ETG) nella matrice cheratinica, sono state testate anche la cocaina e i 
suoi metaboliti, in particolare la cocaetilene (CE), mediante LC-MS/MS. Tutte le analisi sono state  
eseguite presso il Laboratorio tossicologico di Riferimento Regionale del “Levante Ligure ” di 
Sarzana (La Spezia) presso l'Ospedale San Bartolomeo. Il protocollo è stato applicato su campioni 
biologici raccolti su 2215 soggetti sottoposti a revisione di patente di guida. 

Risultati: il 6,6% dei 2215 campioni di capelli analizzati sono stati classificati come consumatori di 
alcol non moderati (ETG >30 pg/mg). Tra questi lo 0,1% erano consumatori di cocaina e lo 0,9% 
consumavano insieme alcol e cocaina, come evidenziato dalla presenza di CE. Del 94,4% dei 
2215 campioni di capelli con ETG <30 pg/mg, il 3,9% e il 6,1% erano rispettivamente positivi per 
cocaina e CE. 

Conclusione: Questo studio dimostra l'importanza dell'analisi tossicologica delle droghe d'abuso su 
matrice cheratinica  e la necessità di ampliare il pannello di sostanze utili per la valutazione 
dell’idoneità alla guida. 

 
INTRODUZIONE: 
 
L'alcol e la cocaina sono spesso usati in coassunzione (1). L'uso sia di cocaina che di alcol è stato 
riportato in campioni clinici di tossicodipendenti negli Stati Uniti (2-4), nel Regno Unito (5) e in altri 
Paesi (6). Il consumo di alcol e cocaina è stato segnalato sia nella popolazione generale (7) che 
tra soggetti specifici come ad esempio coloro che frequentano eventi musicali (8). Studi sugli 
animali hanno anche trovato una relazione tra l'auto-somministrazione di alcol e cocaina (9). 
 
La combinazione del consumo di alcol e cocaina è frequente tra i tossicodipendenti, forse a causa 
dell’amplificazione della sensazione di  "sballo"  percepita rispetto ad un consumo separato delle 
due sostanze oltre che per l’attenuazione degli effetti negativi dovuti allo stato di “DOWN” post 
consumo della Cocaina. 
La cocaina si oppone costantemente ai deficit di apprendimento, ai deficit delle prestazioni 
psicomotorie e ai deficit di guida indotti dall'alcol. La combinazione di alcol e cocaina tende ad 
avere effetti più che additivi sulla frequenza cardiaca, in concomitanza con un aumento fino al 30% 
dei livelli di cocaina nel sangue. Sia i dati prospettici che quelli retrospettivi rivelano inoltre che il 
co-uso porta alla formazione di cocaetilene (CE), che può potenziare gli effetti cardiotossici della 
cocaina o dell'alcol da soli. Ancora più importante, i dati retrospettivi suggeriscono che la 



combinazione può potenziare la tendenza a pensieri violenti, che possono portare a un aumento 
dei comportamenti aggressivi (10). 
 
Il Codice della Strada prevede un articolo specifico (Articolo 119) per stabilire i “Requisiti fisici e 
psichici per il conseguimento della patente di guida” (11). La valutazione per il rilascio del 
certificato di idoneità alla guida è rilasciata dalle Commissioni Mediche Locali previa visita clinica e 
analisi tossicologica. 
Nella maggior parte dei Paesi europei, le procedure per il rilascio della patente di guida ai 
conducenti sanzionati  per guida in stato di ebbrezza (conducenti ubriachi) si basano generalmente 
sulla valutazione del consumo di alcol, utilizzando la determinazione di biomarcatori indiretti quali 
la transferrina carboidrato carente (CDT), la gamma-glutamil transferasi (GGT), aspartato/alanina 
amino transferasi (AST/ALT), volume corpuscolare medio (MCV) e/o biomarcatori diretti (metaboliti 
dell'etanolo) in campioni di sangue, urina e/o capelli (12-15). 
La presenza di un concomitante  consumo simultaneo di droghe illecite negli automobilisti ubriachi 
non è quindi sempre indagata (16,17). 
 
Scopo del presente studio è stimare la prevalenza del consumo di stupefacenti in una popolazione 
di  conducenti sottoposti  a valutazione di idoneità presso alcune Commissioni Mediche Locali 
della Toscana, in quanto sanzionati per guida in stato di ebbrezza (art.186 CdS) al fine di verificare 
l'utilità dell'implementazione dei test tossicologici su campioni di capelli nel protocollo per il rinnovo 
della patente di guida .  
 
 
METODI: 
Lo studio retrospettivo è stato condotto su 2215 guidatori in stato di ebbrezza esaminati dalla 
Commissione Medica Locale della Toscana nord-occidentale dal 2017 al 2019 utilizzando un 
protocollo che prevedeva la quantificazione di etilglucuronide (ETG), cocaina e suoi metaboliti (CE) 
sulla matrice cheratinica e transferrina carboidrato carente (CDT) su campioni di siero.  
Le analisi sono state eseguite presso il Laboratorio Tossicologico di Riferimento Regionale della 
“Liguria di Levante” sito a Sarzana (La Spezia) presso l'Ospedale San Bartolomeo. 
La quantificazione di ETG e cocaina su matrice cheratinica è stata eseguita mediante 
cromatografia liquida associata a spettrometria di massa tandem (Agilent infinity 1260 QQQ 6470 
LC/MS-MS, Santa Clara California, USA) mentre il valore di CDT è stato valutato mediante 
cromatografia liquida ad alta pressione (HPLC Thermofisher Ultimate 3000, Waltham, USA).  
Il campionamento della matrice cheratinica è stato ottenuto su segmenti di capelli di 3-6 cm 
prelevati dalla zona nucale; in alternativa sono stati campionati i peli del torace o degli arti secondo 
le indicazioni della Society of Hair Testing Consensus (SOHT, 2019) (18,19). 
Per l’interpretazione dei valori ottenuti sono stati adottati i cut-off suggeriti dalle Linee Guida 
dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) (20,21), dei Tossicologi Forensi (22,23) e della SOHT. 
 
 
RISULTATI: 
Sono stati esaminati in totale 2215 campioni di matrice cheratinica. La Tabella 1 riassume il 
numero di campioni esaminati in base ai risultati ottenuti per gli analiti testati. 
 

 

 

 

 

 



Tab.1 Numero di campioni esaminati 

 TOTALI ETG+COCA- ETG-COCA- ETG+COCA+CE- ETG-
COCA+CE- 

ETG+COCA+CE+ ETG-
COCA+CE+ 

2017 674 27 571 1 16 8 51 

2018 748 37 622 1 33 8 47 

219 793 38 675 1 38 3 38 

TOT 2215 102 1868 3 87 19 136 

%  4,6 84,3 0,1 3,9 0,8 6,1 

 

Legenda: 
ETG+: positivo a etilglucuronide (>30pg/mg); COCA+:positivo a cocaina; CE+: positivo a 
cocaetilene 
ETG-: negativo a etilglucuronide (<30pg/mg); COCA-:negativo a cocaina; CE-: negativo a 
cocaetilene 
 
 
 
Il 4,6% mostra un consumo eccessivo di alcol (ETG >30 pg/mg) e tra questi l'1% è anche 
consumatore di cocaina. L'84,3% dei campioni mostra un valore ETG <30 pg/mg (consumatori 
moderati di alcol o astemi), ma il 10% di questi soggetti sono consumatori di cocaina (Figura 1). 
 
 
 
 
Figura 1: Percentuale dei campioni positive e negative ad alcol e cocaina 

 

Legenda:  
ETG +: positivo a etilglucuronide (>30pg/mg); COCA+:positivo a cocaina 
ETG -: negativo a etilglucuronide (<30pg/mg); COCA-: negativo a cocaina 
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In particolare, tra i consumatori di cocaina (totale 11%), la presenza del metabolita attivo 
cocaetilene (CE), si riscontra nel 7% dei campioni (Figura 2). 
 
Figura 2: Percentuale di campioni positivi e negativi alla cocaetilene 
 

 
 
Legenda: 
ETG+: positivo a etilglucuronide (>30pg/mg); COCA+:positivo a cocaina; CE+: positivo a 
cocaetilene 
ETG-: negativo a etilglucuronide (<30pg/mg); COCA-:negativo a cocaina; CE-: negativo a 
cocaetilene 
 
Inoltre, si conferma negli anni il dato del consumo di  cocaina  sempre intorno al 10% (Figura 3). 
 
Figura 3: Riassunto dei campioni positivi alla cocaina negli anni 
 

 
Legenda: 
ETG +: positivo a etilglucuronide (>30pg/mg); COCA+:positivo a cocaina 
ETG -: negativo a etilglucuronide (<30pg/mg); COCA-: negativo a cocaina 
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DISCUSSIONE: 
 
Il consumo eccessivo di alcol  rappresenta un grave problema di salute pubblica a livello mondiale. 
L'alcol è la sostanza psicoattiva più diffusa nella popolazione che guida, con una grande 
variazione tra i diversi paesi (prevalenza più alta nei paesi del sud e dell'ovest dell'Europa) (24-26). 
Nel 1995, il Consiglio internazionale sull'alcol, la droga e la sicurezza stradale (ICADTS) ha 
proposto un protocollo per la valutazione dell’idoneità alla guida per i conducenti sanzionati per 
guida in stato di ebrezza  basato su una visita medica e sulla determinazione dei biomarcatori 
alcolici specifici per l'individuazione dell'abuso di alcol. 
Finora la procedura di rinnovo della patente nei consumatori di alcol alla guida,  non è stata rivista 
a livello internazionale, e il fenomeno della poliassunzione non è sufficientemente valutato per 
questa categoria di conducenti. Attualmente, nella maggior parte dei paesi europei, dopo il periodo 
di ritiro della patente, i conducenti in stato di ebbrezza vengono sottoposti a indagine sul consumo 
di alcol, mentre l'analisi tossicologica su capelli e urine viene eseguita sistematicamente solo su 
soggetti condannati per guida sotto l’effetto di sostanze stupefacenti. 
 
È noto che l'analisi del capello, fornendo informazioni sull'uso a lungo termine di droghe illecite, 
consente di identificare il consumo di droghe su un numero maggiore di soggetti rispetto alla 
semplice analisi delle urine e può quindi rappresentare uno strumento migliore per verificare 
l'astinenza da droghe come richiesto dalla Legge (27,28). 
 
Rispetto ad altre matrici, il vantaggio più importante dell'analisi di matrice cheratinica è la 
possibilità di un monitoraggio retrospettivo di un preciso periodo di tempo (29), che potrebbe 
essere ben definito attraverso il ciclo di crescita dei capelli (nelle indagini forensi è comunemente 
applicato un valore medio di 1 cm/mese).  
L'analisi del capello è ampiamente accettata e applicata in diversi campi (ad es. decessi per droga, 
test antidroga sul posto di lavoro, reati agevolati dall’uso di droga). L'obiettivo principale di queste 
applicazioni è il monitoraggio a lungo termine dell'abuso di droghe, prodotti farmaceutici e alcol 
oppure la documentazione dell'astinenza del soggetto (30). 
 
Dal nostro studio è emerso un quadro che illustra come nella popolazione di soggetti monitorati 
dalle Commissioni Mediche Legali dal 2017 al 2019 per guida in stato di ebbrezza, ben l'11% siano 
anche consumatori di cocaina. 
Inoltre, la percentuale più alta di consumatori di cocaina si trova nella categoria dei bevitori 
moderati con un valore di ETG <30 pg/mg, quindi “ufficialmente idonei alla guida”. Questo risultato 
è quindi piuttosto importante per una reale valutazione dell’idoneità stessa. 
 
CONCLUSIONE: 
 
Il presente studio dimostra che il crescente fenomeno del consumo di droga dovrebbe essere 
preso in considerazione nei programmi di rinnovo della patente di guida in stato di ebbrezza. 
L'abuso simultaneo di alcol e cocaina rappresenta un modello psico-comportamentale pericoloso, 
con un'elevata frequenza nella popolazione studiata. L'assenza di un'analisi tossicologica su 
matrice cheratinica o un uso limitato dei test a disposizione, potrebbe compromettere l'efficacia del 
sistema di verifica dell’idoneità intrapreso dalle stesse Commissioni Mediche Locali.  
I risultati dei test sul capello in ampi gruppi di popolazione portano a pensare che l'esposizione a 
droghe o xenobiotici dovrebbe essere studiata in studi epidemiologici (31) atti a rivelare nuove 
tendenze nei mercati delle sostanze psicotope. Pertanto, l'obiettivo dell'applicazione di questi test 
forensi o clinici potrebbe essere utilizzato proficuamente, come previsto da Baumgartner MR (30), 
per determinare un impatto positivo, in questo caso nel comportamento degli automobilisti. 
In futuro, al fine di identificare i modelli alla base del consumo di sostanze nei conducenti in stato 
di ebbrezza, le procedure di valutazione potrebbero e dovrebbero essere migliorate, con l'obiettivo 
di massimizzare la specificità e l'efficacia degli approcci di prevenzione e trattamento. 
Di recente è stata costituita una Commissione presso il Ministero della Salute italiano in 
collaborazione con le principali Società Scientifiche del settore che ha redatto un Documento 
“Linee guida per la valutazione dell'idoneità alla guida nei soggetti che fanno uso/ abuso di 



bevande alcoliche” (32) che fornisce indicazioni che potrebbero essere utilizzate attualmente dalle 
istituzioni nazionali e tradotte in futuro in norme giuridiche. 
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