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SZENHIDRATSZEGENY TRANSZFERRIN (CDT, CARBOHYDRATE

DEFICIENT TRANSFERRIN) VIZSGALAT
ALKOHOL ABUSUS SZURESERE

Absztrakt

A CDT% szenhidratszegény transzferrin, carbohydrate deficient transferrin
ertékének meghatarozasa elsésorban a napi 60 gr-nal t6bb alkoholt fogyasztoknal
hasznos informacio a klinikumban, mivel szintje az absztinencia utan is emelkedett
legalabb harom hétig. Ebben a cikkben a CDT% hasznalhatosagat terveztem
bemutatni a munkahelyen, illetve feladat végrehajtas kapcsan felmeriilo, vélhetéen
alkohol eredetii problémak verifikalasahoz. Vizsgalt eseteink az eddigi t6bb mint
1300 egyén méréseibol adodo referencia értékek tiikrében nagyon jol
differencialhatok voltak az alkohol abusus szerii hasznalata esetén. A CDT% értéke
a kronikus alkoholfogyasztas megitélésében mind szenzitivitasaban, mind
specifitasaban a legmarkansabb markernek tinik. A jelenleg rendelkezésre allo
MCV és GGT értékek segitségével természetesen a megfelelo részletes anamnézis
esetén az alkohol abusus-szerii hasznadlatara 90-95 %-os szenzitivitast és specifitast
biztosit.

CDT% analysis is useful in clinical practice concerned with the diagnostics of
alcohol consumption exceeding 60 g alcohol per day because its level remains
above the normal level after at least three weeks of alcohol abstinence. In our work
we present the applicability of CDT% in verification of problems concerned with
alcohol consumption during working time and occupation time. The referential
levels applicable in measurement of CDT% among our persons were obtained
during measurement of more than 1300 persons. CDT% seems to be a very
impressive marker in the diagnostics of chronic alcoholism in terms of its sensitivity
as well as specificity. Together with the well known MCV and GGT analysis as well
as appropriate and exact anamnesis it provides 90-95 % sensitivity and specificity
in the diagnostics of alcohol abuse.

Kulcsszavak: szénhidrdtszegény transzferrin, CDT%, GGT, alkohol abusus ~
carbohydrate deficient transferrin, CDT%, GGT, alcohol abuse
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BEVEZETES

A CDT%, szénhidratszegény transzferrin, vagy carbohydrate deficient transferrin értékének
meghatarozasa elsdsorban a napi 60 gr-nal tobb alkoholt fogyasztoknal hasznos informacio a
klinikumban, mivel szintje az absztinencia utan is emelkedett legalabb harom hétig. A CDT
1976-ban tortént felfedezése Ota nagyon gyorsan a kutatdsok eldterébe keriilt mind az
alaptudomanyok, mind a klinikum részérél. Hamarosan el is terjedt a titkolt alkoholfogyasztas
felderitése érdekében. Az irodalom nagyon kiterjedt, a PubMed® honlapjan tébb mint 800
irodalmi hivatkozas taldlhaté a CDT-r6l. A vizsgéalatok nagy része a biologiai szerepével
kapcsolatos, joval kevesebb a klinikai kutatasi eredmény. Kevés azon munkak szama, amelyek
a konkrét, klinikai hasznalhatosagot elemzik a diagnosztika és a terapids célok lehetdségeinek
bovitése céljabol. A hétkoznapi munka sordn a klinikum minden agéban, kiilonosen a
belgyogyaszatban, az igazsagiigyi orvostanban, a munkaegészségiigyben, a honvédorvostanban
nagyon informativ lehet a CDT% ismerete. Koltségigénye atlagos.

A fegyveres testiiletek feladatai és kihivasai egyre nagyobbak és egyre bonyolultabb
tarsadalmi és financialis viszonyok kozott hajthatok végre. A védelmi szektor magas foku
regulaltsaga nem képzelhetd el magas szintli egészségiligyi szolgalat nélkiil. Az €16 erd egyre
magasabb szintli kiképzése egyre koltségigényesebb, de mindez egyuttal a biztonsagat is
szolgalja. A katonasag veszélyes ilizem, ezért az arra alkalmas személyek edukacioja
kortltekintd kivalogatds utan kezdhetd csak el. Koriiltekintden kell eljarni a kiképzésnél, a
feladatok végrehajtasanal és az €16 emberi er6 megovasanal. A katonai szolgalatnal mindig
kompetens, elkotelezett személyekre van sziikség. A katonai szolgéalat soran végrehajtando
feladatok embert probalok, ahol maga az egyén is veszélybe keriilhet, és az egységét is bajba
sodorhatja. A katonai reagald erdk magas foku potencialja életbevagd lehet mindannyiunk
szamara.

Manapsag a katonai életpalyamodell Osszefiigghet a civil életbe vald konvertalhatosag
kérdésevel is. Az elvégzett tanulmanyoknak megfelelden az élethosszig vald tanulds miatt
konnyen talalhat a katona a civil életben munkat. Ez azonban egyfajta lazasagot is
eredményezhet a katonai gyakorlatozasok komolyan vételében. A katonai feladatok
végrehajtasahoz, a komoly megterheld gyakorlatozashoz oOnfegyelemre és kitartasra van
szlikség. Az Onkéntesség bevezetése mind a belépd, mind a kilépd oldalon negativ irdnya
hatasokat valthat ki. A katonai szolgalat mindenhol a hierarchiaban elkotelezett kompetens
emberekkel tudja csak feladatat megfelel6 modon ellatni, a tarsadalom anyagi erdforrasait
optimalisan felhasznalni. A katonai stratégia megvaltozott, alkalmazkodni kénytelen a civil élet
¢s a tarsadalom elvarasaihoz, anyagi lehetdségeihez. A regionalis igények, a koronként valtozo
igények folyamatos alkalmazkodast és a harmonizacidt kovetelnek. Az egyik f6 szempont
anyagi vonatkozasu - féleg a sorozott, zsoldos vagy hivatdsos allomany tekintetében. A
torténelem soran az anyagiak mindig is fontosak voltak, de manapsag az elhtizodo gazdasagi
valsag miatt egyre nehezebb feladat elé allitja a vezetdket. Ez a jelenlegi katonai logisztikai
megkozelités szerint Ggy fogalmazhatdé meg, hogy hogyan lehet specidlis szaktudasu
elkotelezett, de mégis univerzalis képességli és megfeleld feleldsségtudattal biré embereket
kell6 1étszdmmal, kell¢ idében, a tarsadalom anyagi erdforrdsait optimalisan, gazdasdgosan
felhasznalva egy véaratlan sziikséghelyzetben a megteleld helyre allitani.

A kozgazdasagi és szociologiai kutatdsok eredményei korunkban komoly kihivéasként
jelentkeznek a mindenkori katonai vezetok szamara. Kiilonosen igaz ez, ha az emberi erdnek a
hosszu tava hadseregen beliili egyéni vagy a civil tarsadalmi és munkaerd piaci szereplként
palyafutési lehetdségeit nézziik.

L http://www.ncbi.mIm.nih.gov/entrez/query.fcg?CMD=searchDB
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A katonai sikerhez az adottsagok mellett mindig kellett Onfegyelem, Onkontroll,
felelosségvallalés, kitartas, ad abszurdum oOnfelaldozas. Napjainkban ezek az erények a civil
¢letben divatjamulttd valtak, a civilek csak a torténelmi filmek kdrében taldlkozhatnak ezekkel
a fogalmakkal. A védelmi szektorban is ma mar ezek kevésbé latszanak domindnsnak. Ezen
rendkiviil fontos és korantsem atavisztikus erények pedig a hatar szitudcidkban a helyzet
megoldasara és végkimenetelére dontd hatassal birnak.

Ezen dolgok objektiv mérése, és a késdbbiekben ellendrzése nagyon nehéz, mondhatni
lehetetlen, de mégis a személyiség és viselkedés bizonyos vonasai, amelyek ezt lehet6vé teszik,
vagy ¢éppen ellenkezéleg megkérddjelezik, jol megkdzelithetdk, akar pszichologiai, akar
laboratoriumi modszerekkel €s eljarasokkal.

Az ember személyisége azonban a talélés, a rovidebb tavl elénydk kedvéért vagy csak
kényelemszeretet, lustasdg miatt is sokszor a konnyebb utat valasztja, tudva, hogy akar sajat
maga, akar tarsai testi épségének és életének kockaztatdsa is megtorténhet. A feladat
végrehajtasahoz sziikséges fizikai erdnléti szint eléréséhez €s megtartdsahoz kihagyhatatlan a
kitartd, igaz sokszor embert probald, gyakorlatozas és sportolds. Ez minden katona szdmara
megterhelés, de nem egyforma nagysagban ¢és modon. A szubjektive 6rommel végzett
gyakorlatozas, és a cél elérése érdekében valo kitarto felkésziilés a ratermett katonat alkalmassa
teszi a feladat végrehajtasara.

Gyakori jelenség manapsag, hogy a katonai palyan tartozkodd személy csak atmenetileg
akar itt maradni, mintegy ,,ugrodeszkaként” tekint a honvédségre. Emiatt felkésziilésében a
belsé személyes motivacié ereje gyenge, igy nem is lesz kitartasa a fizikai felkésziilés
nehézségeinek elviselésére. Konnyebb, kevésbé megterheld utat keres, hogy a fizikai felmérd
teszteken meg tudjon felelni. Sajnos manapsag egyre tobb teljesitményfokozé szer konnyedén
hozzéférhetd, forgalmazasuk teljesen megoldott.

Manapsag rengeteg szert ismeriink, amelyek nem természetes modon, ezt a lényegesen
nagyobb teljesitményt szinte garantaljak, persze csak dtmenetileg.

Az alkoholnak, mint tudatmédosité készitménynek kultarankban betoltott szerepe
kozismert, torténete egyiddsnek tlinik az emberiség jelenleg altalunk ismert torténetével. A
katonasag kozismerten nagyobb lelki megterhelése minden pszichés betegség eléfordulasanak
kedvez, kiilondsen az alkoholfiiggdségben szenvedok szamat noveli meg. Az alkohol, mint
fesziiltségoldo és hangulatjavitd szer mindig, viszonylag konnyen elérhetd, az elsdé idészakban
legkevésbé feltling, tarsadalmilag legelfogadottabb megoldas.

A hivatésos allomanynak a megvaltozott nyugdij rendelet miatt nem 43, hanem 62 éves korig
kell szolgalatban maradni. Ez jelentdsen tobb stresszel és fesziiltséggel jar, amit a korosodd
személy, tapasztalatainak megndvekedése ellenére, nagyon sokszor nem rugalmas
helyzetkezeléssel reagal le. Az egyre merevebbé valo személyiség segitséget vesz igénybe,
nagyon gyakran alkohol formajaban, ami az elsd id6kben a legkevésbé sem feltlind a kornyezet
¢s az egyén szadmara sem. Pontos statisztikdk a dolog természetébdl adodéan nem éllnak
rendelkezésre a legtobb orszag hadseregérdl. A bevetésrdl a civil életbe visszatérdk kozott a
hozzavetdleges felmérések lehetségesek. Az USA és Anglia fegyveres eréinél 20-21%-osnak
tlinik az alkoholt tilzott mértékben fogyasztok aranya. Személyenként més formaban, de mégis
nagy hasonldsaggal a tilzott alkoholfogyasztas az egyéni, a tarsadalmi és munkahelyi kéarositd
hatdsa miatt a tarsadalom és a katonai dontéshozdk részérdl beavatkozast igényel. A honvédség
specialis feladatai csak megbizhatd, elkotelezett emberekkel hajthatok végre.

Az alkoholfiiggd beteg, aki a feladat megolddsdra nem alkalmas, mert sajat magat €s
egységét is bajba sodorhatja, a rendszerbdl kiemelendd!

Az altalam vizsgalt populdcié mérési eredményei €s az abbol levonhato kovetkeztetések, a
titkolt alkoholfogyasztok és a teljesitményfokozd szer-hasznalok kiemelése - akar eldzetes
szlirévizsgalat kapcsan - nemcsak a honvédségi alloméanyba tartozoknal, hanem a civil szektor
szamtalan, magas feleldsséggel illetve veszéllyel jaro hivatasanak alkalmassagi elbiralasa soran
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is haszonnal jarhat. Munkamban célul tliztem ki egy olyan médszer megalkotasat, amely a maga
szerény lehetdségeivel az emberi erd biztonsagat, mint feladat-végrehajtasi szituacidban
perdontd tényezdt igyekszik specialis szempontbol vizsgalni és javitani. A metodika célja, hogy
az okkult alkoholfogyasztokat igyekezzen egy mind érzékenyebb és specifikusabb rendszerben
kiemelni. A vizsgalat eredményei alapjan kialakitott vélemény elsdsorban a mindenkori
felettes, parancsnok munkajat segiti €s tamogatja, kiilondsképpen a dontési helyzetekben.

A CDT% - szénhidratszegény transzferrin értéke altalaban — alkoholbdl tartésan, napi 60 gr-
nal tobbet fogyasztoknal emelkedik meg. Korabban a referencia értékek kiszdmolasaval — tobb
mint 1300 mérés [1, 2, 3] — 409 személy vizsgalata tette lehetévé az alkohol abusus szerii
hasznalatanak pontosabb behatarolasat. Az irodalom dontd része a szérum CDT% koncentracio
¢s alkoholfogyasztas kozott szoros, egyenes aranyos Osszefliggést lat, mégis sok momentum
még vizsgalat targyat képezheti. [4, 5, 6, 7, 8] Az alkohol fogyasztads objektiv megitélése
bizonyos esetekben nagyon fontos, sot perdontd lehet a klinikai orvostudomanyban, vagy az
igazsagiligyi orvostanban. Az anamnézis vagy a noxdk az alkoholfogyasztdssal kapcsolatban
értékesek lehetnek még a gasztroenteroldogiaban, a hepatoldgidban, a neuroldgiaban, a
pszichiatriaban, az életbiztositasi orvostanban, az igazsagiigyi orvostanban és a foglalkozas
egészségligyl orvostanban. [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16] Ezen munka egy sziirdvizsgalat
részeként keletkezett, aminek kapcsan a munkaképesség, illetve szolgalati alkalmassag
megitélése volt a {6 cél.

CELKITUZES

Jelen méréseinkkel a munkahelyen, illetve feladat végrehajtas kapcsan felmertiild, vélhetéen
alkoholeredetli problémak verifikdlasahoz a klinikumban a CDT% hasznalhatoésaganak
bemutatasat kivanjuk megtenni.

MERESI MODSZER ES A VIZSGALATI SZEMELYEK

Vizsgalatunkat a Bio-Rad CDT% TIA assay-el végeztiik, amelynek eredménye egyébként
szorosan korrelal a hagyomanyos CDT% assay-ek altal kapott adatokkal. A CDT mennyiségét
az anion cseréldé kromatografias szeparalast kovetéen az dssz-transzferrin %-aban — CDT% -
adtuk meg. Maga a vizsgalatot immunturbidimetrias modszerrel (Tina-quant CDT% 2nd
generation test, Roche Diagnostic GmBH, Mannheim), Roche/Hitachi Modulat P automata
késziilékkel végeztiik [17, 18]. A CDT% meghatarozasok a kaposvari Kaposi Mor Korhaz
Koézponti Laboratoriumaban torténtek. A CDT% érték mellett meghataroztuk az MCV ¢és a
GGT értekeket is.

Els6 szamu vizsgalt egyén BMI értéke 23, 30 éves feérfi, RR 120/70/80, fizikalisan negativ,
panaszmentes, nem dohdnyzik.

A masodik szamu vizsgalt egyén BMI-je 24, 28 éves, RR 128/70/60 férfi, fizikalisan negativ,
panaszmentes, napi 5 db cigarettat sziv.

Harmadik szamu vizsgalt egyén BMI érteke 21, 29 éves, RR 120/80/70, férfi, fizikalisan
negativ, panaszmentes, nem dohanyzik.

A negyedik szamu vizsgalt egyén BMI-je 23, RR 130/80/70, 30 éves férfi, fizikalisan
negativ, panaszmentes.
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EREDMENYEK

A vizsgélt egyének anamnézisében emlitésre mélto sériilés, mutét, egészségi allapotukra kihatd
betegség, tartds gyogyszerszedes, kronikus betegség nem volt. A laboratoriumi paramétereik

az 1. tablazatban lathatok.

Vizsgalati személyek 1 2 3 4
MCV (fL) 96 98 90 90
GGT (u/l) 68 80 34 40
CDT (%) 3,50 3,81 2,27 2,90

1. tablazat. A négy vizsgalati személy MCV, GGT és CDT% értékei

MEGBESZELES

Az alkohol fogyasztas ténye az anamnézis lényeges része lehetne, de a dolog természeténél
fogva nagyon sokszor eltitkolt vagy bagatellizalt. Az alkohol fogyasztds mennyiségét vagy
egyéb jellemzoit az anamnézisben tényként rogziteni perspektivikusan nagyon fontos lenne a
kozismert szovodmények és az esetleges munka és feladatvégzd képesség érdekében. Az
alkohol fogyasztds megitélésében nagy elérelépés volt a majenzimek értékelhetdsége,
kiilonosképpen a GGT, amely szenzitivitasanal és specifitasanal fogva oriasi segitséget jelentett
a klinikumban. A GGT azonban f6leg fiatal egyéneknél els6sorban a maj nagy funkcionalis
kapacitdsa miatt és az ismert id6beli kinetikai viszonyok miatt bizonyos iddbeli korlatokkal bir.
A GGT alkohol abusus utan az absztinencia akar 3., 4. napjan normalizalddhat, ezaltal hossza
tava, tobb napos, vagy tobb honapos absztinencia esetén bizonyitd ereje — mas majbetegség
hijan — a minimalisra csokken. A MCV kronikus alkoholistaknal sokszor emelkedett, azonban
idébeli kinetikaja 3—4 honap idStartamu korlatokkal bir. Hematologiai és egyéb bel-szervi
betegségek kizarasa rendkiviil fontos, hogy objektiven segitségiinkre lehessen. A CDT% értek
- a szakirodalom szerint is a tartésan napi 60 gr-nal tobb alkoholt fogyasztok esetén - Klinikai
értékelhetésége az anamnézis szempontjabol kb. 80 %-0s, az alkohol abusus befejezése utan
még 3 héttel — de egyes vizsgalataink szerint, majd még tisztdzandd okok miatt akar 5-6 hét
mulva is — biztosan jelzi az eldzményt.

A Roche gyari CDT% érték 3%, az alkohol abusus szerli alkalmazéasa esetén meg kell
jegyezni, hogy a CDT% nemcsak az alkohol abusus, hanem esetleg mas kornyezeti artalmak
esetén is emelkedhet. Nagyon talaloan fejezi ki Jakab doktor az OH 2006. évi szamaban, hogy
A CDT jelenség a szervezeti védekez6, elharitd reakcid nagyon Osszetett torténéseinek egyik
lancszemének tekintendd” [19]. Azt is meg kell emliteni, hogy az irodalombdl ismeriink
vizsgalatokat a kettestipusti diabetes mellitusban szenveddknél, hogy a mikrovaszkularis
szovodmények novekedése és a sialinsav szintjének csdkkenése kozott dsszefiiggés van. [20].
A nem alkoholos steatohepatitisben is a CDT nagyon jo elkiilonit6 paraméter lehet az alkoholos
majbetegségektol [21, 22, 23, 24, 25]. Vitatott, de sok esetben a nagy mennyiségli dohanyzas
is emelheti a CDT% szintjét [26].

A vizsgalt problematikus egyéneknél az alkohol abusus-szerli haszndlatit akartam
verifikalni. Egyes szdmu egyéniink MCV értéke 96 fL, ami az alkoholfogyasztas szempontjabol
— mivel az egyéb hematologiai betegségeket kizartam — a limesen mozgonak mindsithetd. A
GGT értéke a referencia értéket kb. 50%-kal haladta meg, amely komoly abusus verifikalasat
nem tenné lehetdvé, féleg a fent emlitett id6 kinetikai meggondolasbdl. A vizsgéalat datuma
elére ismert volt, igy a ,,felkésziilés része lehetett” az absztinencia gyakorlasa a vérvétel elotti
néhany napig vagy hétig is akdr. A CDT% azonban egyértelmiien minden referencia és gyari
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referencia adat felett van, ami azt bizonyitja, hogy a vizsgalt személy az elmult akar két-harom
hétben napi minimalisan 60 gr alkoholt fogyasztott.

A masodik vizsgalt egyéniink MCV értéke 98 fL, ami — 96 fL-es a referencia érték felett
van. A GGT ¢értéke is a referencia érték felett van, 80 u/l. A CDT% 3,81, ami szignifikans
szintén az alkohol-abususra. Mindhdrom paramétert figyelembe véve - MCV, GGT, CDT% -
az alkohol abusus-szerti hasznalata az utobbi legalabb két-harom hétben bizonyitott, egyéb
zavar6 koriilmények hijan.

Harmadik vizsgalt egyéniink MCV értéke 90 fL, GGT 34 u/l, a referencia értékeken beliil
maradt, a CDT% értéke 2,27, igy ezek egyiittesen azt bizonyitjak, hogy a hazai populaciora,
korra ¢és nemre kiszamolt referencia értékeket is figyelembe véve alkohol-abusus kizéarhat6 [1],
legalabbis az utolsd 2-3 hétben.

Negyedik vizsgalt egyéniink MCV értéke 90 fL, ami a referencia érték alatt van, GGT 50
w/l, a referencia értékek limesén talalhato. A CDT% 2,9, ami a hazai populaci6 referencia értéke
felett van. Mindharom értéket figyelembe véve ezen egyéniink az utdbbi két-harom hétben napi
60 gr alkoholt fogyasztott, tehat az alkohol abusus-szerti hasznalatat megerdsiti, de valoszin,
hogy a vizsgalat datumara ¢€s tényére komolyabban és hosszabban ,.késziilt fel”. Feltehetdleg
az absztinencidhoz kozelitd ¢letmaddjat hosszabb ideig folytatta.

OSSZEGZES

Vizsgalt eseteink koziil, az eddigi tobb mint 1300 egyén, illetve a koziiliik kivalasztott 409
absztinens/alkoholt fogyaszté méréseibdl adodo, referenciaként hasznalhatd cut-off értékek
tiikkrében [1] nagyon jol differencialhatok voltak az alkoholt abusus-szeriien hasznélo egyének.
A CDT% érteke a kronikus alkoholfogyasztds megitélésében mind szenzitivitasaban, mind
specifitasaban a legmarkansabb markernek tiinik. Egyiittes hasznalata a jelenleg rendelkezésre
allo MCV ¢s GGT értékekkel, természetesen a megfeleld részletes anamnézis esetén az alkohol
abusus-szeri hasznalatara 90-95%-0s szenzitivitast és specifitast biztosit. Mind a négy
személynél az anamnézis alapjan kizarhato volt a vegyszeres behatés, tehat a CDT% értékének
véltozasa az alkoholfogyasztas mennyiségével allt kapcsolatban, igy a négy esetben a CDT%
érteke dontdé modon segitett a munkavégzést illetve feladat végrehajtast rossz iranyba
befolyasold italozasi szokasok felderitésében, ¢és differencidlasaban.
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