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CDT IN ALCOHOL DEPENDENT WOMEN – PILOT EXAMINATION OVER CLINICAL UTILITY

ABSTRACT – Diagnosis of alcohol abuse in women is very difficult because

women from social-psychological cause very often cover up dependence and

relative late than men initiate treatment. Important place in solving alcohol

problems fall to laboratory diagnostics. The goal of this study was estimation

of %CDT in serum alcohol dependent women on start and after month of ho-

spitalization.

The study was performed in group 26 women with clinical diagnose of alco-

holism (ICD-10) hospitalized in local hospital in Bydgoszcz, the control group

counts 10 women. The %CDT was estimated using %CDT TIA Bio-Rad –

normal range < 2,6% CDT. On start the hospitalization in alcohol dependent

women the %CDT was significant higher than in control group, on start the

hospitalization alcohol dependent women had significant higher concentration

of dependent than one month later. We not found relationship between %CDT

and activity of GGT, AST, ALT. We also not fund relationship between %CDT

and clinical data as: age, duration of alcohol dependence, age of onset of alco-

hol dependence. The sensitivity pf %CDT as biochemical marker of alcohol

abstinence was 88%.

Key words: alcohol dependence in women, CDT, biochemical markers alco-

hol abuse.
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STRESZCZENIE – Rozpoznanie nadmiernego picia alkoholu u kobiet jest szczegól-

nie trudne, bowiem kobiety ze wzglêdów spo³eczno-ekonomicznych bardzo czê-

sto ukrywaj¹ uzale¿nienie i póŸniej ni¿ mê¿czyŸni szukaj¹ pomocy i leczenia.

Istotna rola w rozwi¹zywaniu problemów zwi¹zanych z zespo³em zale¿noœci

alkoholowej (ZZA) przypada diagnostyce laboratoryjnej. Celem badania by³a

ocena %CDT w surowicy krwi kobiet z ZZA przed leczeniem i po 30-dniowej

hospitalizacji.

Badaniami objêto 26 kobiet z ZZA leczonych na Oddziale Terapii Odwyko-

wej i Detoksykacji dla kobiet Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. Grupa kon-

trolna liczy³a 10 zdrowych kobiet. %CDT oznaczano metod¹ immunoturbidy-

metryczn¹ pos³uguj¹c siê zestawem %CDT TIA firmy Bio-Rad. Wartoœci refe-

rencyjne <2,6% CDT.

U badanych kobiet przed leczeniem stwierdzono znamiennie wiêksze wartoœci

%CDT wobec kobiet zdrowych oraz wobec badanych kobiet po up³ywie miesi¹ca

leczenia szpitalnego. Nie stwierdzono zwi¹zku wartoœci %CDT z wartoœciami ak-

tywnoœci GGT, AST, ALT. Nie stwierdzono równie¿ zwi¹zku wartoœci %CDT z

wiekiem, czasem uzale¿nienia od alkoholu, wiekiem pocz¹tku uzale¿nienia.

S³owa kluczowe: uzale¿nienie od alkoholu, CDT, biochemiczne markery nad-

u¿ywania alkoholu.

WSTÊP

W ostatnich latach coraz wiêksz¹ uwagê zwraca siê na szkody zdrowotne spowo-
dowane nadu¿ywaniem alkoholu przez kobiety. Szczególne zaniepokojenie wzbu-
dzaj¹ doniesienia tycz¹ce szkodliwego wp³ywu na p³ód alkoholu spo¿ywanego przez
ciê¿arne. Okazuje siê, ¿e nadu¿ywanie alkoholu przez ciê¿arne mo¿e wywo³aæ wy-
st¹pienie zaburzeñ rozwojowych u ich dzieci, tzw. p³odowego zespo³u alkoholowe-
go. Jego g³ówne objawy to niedorozwój umys³owy i somatyczny, ma³og³owie, zabu-
rzenia neurologiczne i wady uk³adu kr¹¿enia (25).

Wykrycie nadmiernego spo¿ywania alkoholu u kobiet jest szczególnie trudne, bo-
wiem kobiety choæby ze wzglêdów spo³eczno-ekonomicznych, bardzo czêsto ukry-
waj¹ uzale¿nienie i póŸniej ni¿ mê¿czyŸni szukaj¹ pomocy i leczenia. Pocieszaj¹ce
jest, ¿e wed³ug niektórych autorów kobiety lepiej ni¿ mê¿czyŸni reaguj¹ na leczenie
odwykowe (16, 25).

Wspó³czesne metody laboratoryjne s¹ pomocne w praktyce klinicznej: stawiania
diagnozy, monitorowania utrzymania abstynencji.

Z dotychczas opisanych wskaŸników laboratoryjnych nadu¿ywania alkoholu za
najbardziej u¿yteczne uznawane jest oznaczanie w surowicy krwi desialowanej trans-
feryny (CDT) (5, 12, 18). Stwierdzono, ¿e CDT jest czu³ym i specyficznym marke-
rem wykrywania nadmiernego picia alkoholu u mê¿czyzn, a wed³ug ostatnich donie-
sieñ uznaje siê, ¿e lepiej wyra¿a to %CDT. Nie rozstrzygniêto natomiast, czy oznaczanie
CDT jest tak¿e u¿yteczne w detekcji nadmiernego picia alkoholu u kobiet (3, 24, 25, 28).
Celem przedstawianych badañ by³a pilota¿owa ocena przydatnoœci klinicznej wartoœci
%CDT w surowicy krwi kobiet z zespo³em zale¿noœci alkoholowej (ZZA).
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METODY

Badaniami objêto 26 kobiet leczonych z powodu uzale¿nienia od alkoholu (wg
ICD-10) na Oddziale Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla kobiet Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy w latach 2002-2003. Wszystkie badane kobiety nadu¿ywa³y
alkoholu w okresie co najmniej miesi¹ca przed przyjêciem ich do oddzia³u. Kobiety
by³y hospitalizowane przez 30 dni celem detoksykacji, u wszystkich wystêpowa³
zespó³ abstynencyjny wymagaj¹cy leczenia farmakologicznego. W czasie leczenia
kontrolowano utrzymywanie abstynencji, mierz¹c zawartoœæ alkoholu w wydycha-
nym powietrzu. Œredni wiek badanych kobiet wynosi³ 39 ± 7 lat, œredni wiek pocz¹t-
ku uzale¿nienia – 33±6 lat, a œredni czas trwania uzale¿nienia – 6±4 lata. Badane
kobiety nie by³y uzale¿nione od innych oprócz alkoholu (z wyj¹tkiem nikotyny)
substancji psychoaktywnych, nie stwierdzono u nich powa¿nych chorób somatycz-
nych, okres abstynencji przed przyjêciem na oddzia³ nie by³ d³u¿szy ni¿ 7 dni.

Oznaczenia laboratoryjne wykonywano dwukrotnie: w dniu przyjêcia do oddzia³
(wszystkie analizy z jednego pobrania krwi) oraz po 30-dniowej hospitalizacji.

Grupê kontroln¹ stanowi³o 10 zdrowych kobiet w wieku 35±8 lat, które nie nad-
u¿ywa³y alkoholu i nie spo¿ywa³y go przynajmniej 7 dni przed badaniem.

U wszystkich badanych oznaczono %CDT metod¹ immunoturbidymetryczn¹ pos³u-
guj¹c siê zestawem %CDT TIA firmy Bio-Rad (wartoœci referencyjne <2,6% CDT);
oznaczenie aktywnoœci enzymów: g-glutamylotransferazy (GGT), aminotransferaz: aspa-
raginianowej (AST) i alaninowej (ALT) wykonano testami firmy bio Merieux (wartoœci
referencyjne odpowiednio dla: GGT – 9-39 U/l; AST <31U/l; ALT <32 U/l).

W analizie statystycznej zastosowano: test t-Studenta, wspó³czynnik korela-
cji r-Pearsona, obliczenia czu³oœci diagnostycznej (19), w obliczeniach pos³ugi-
wano siê programem statystycznym SPSS 5.0.

WYNIKI

Przed rozpoczêciem leczenia poziom %CDT w surowicy badanych kobiet z ZZA
waha³ siê od 0,472% do 17,646% i wynosi³ œrednio 3,34 ± 3,43 %. Po 30-dniowej
hospitalizacji poziom %CDT u badanych znajdowa³ siê w granicach od 0,33% do
8,16% i wynosi³ œrednio 1,81 ± 1,54%. Natomiast w grupie kontrolnej wartoœci %CDT
mieœci³y siê w granicach od 0% do 1,75% i wynosi³y œrednio 0,86±0,47%. Wyniki
zebrano w tabeli 1.

 
A 

Przed hospitalizacją 
B 

Po hospitalizacji 
C 

Grupa kontrolna 
p 

%CDT(<2,6%) 
3,34±3,43  

(0,472-17,646) 

1,81±1,54  

(0,33-8,16) 

0,86±0,47  

(0-1,75) 

A:B p=0,046 

A:C p=0,001 
B:C p=0,066 

 

TABELA 1

Stê¿enie CDT przed hospitalizacj¹ badanych kobiet (A) i po hospitalizacji (B)

oraz w grupie kontrolnej zdrowych (C).
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U uzale¿nionych kobiet przed leczeniem stwierdzono znamiennie wiêksze wartoœci
%CDT w stosunku do kobiet zdrowych (3,34 ± 3,43 % vs 0,86 ± 0,47%, p=0,001) oraz
w stosunku do uzale¿nionych kobiet po hospitalizacji (3,34 ± 3,43 % vs 1,81 ± 1,54%, p=0,046).

Wartoœci %CDT u kobiet uzale¿nionych po leczeniu uleg³o normalizacji; %CDT
u kobiet po leczeniu nie ró¿ni³ siê znamiennie od wyników uzyskanych u kobiet
zdrowych 3,34±3,43% vs 0,86±0,47%, p=0,066.

W kolejnym etapie analizy statystycznej okreœlano korelacje wartoœci %CDT z wy-
branymi cechami klinicznymi. Nie stwierdzono korelacji pomiêdzy %CDT a cechami
klinicznymi, takimi jak: wiek, czas uzale¿nienia, wiek pocz¹tku uzale¿nienia.

CDT (przed leczeniem) CDT (po leczeniu)  

r p r p 

Wiek -0,1194 0,597 -0,1798 0,423 

Czas uzależnienia -0,2486 0,265 -0,2378 0,287 

Wiek początku uzależnienia 0,0013 0,995 -0,0744 0,742 

 

TABELA 2

Korelacje stê¿enia CDT i wybranych danych klinicznych.

Porównanie wartoœci %CDT u kobiet z ZZA o podwy¿szonych wartoœciach ak-
tywnoœci enzymów GGT, AST i ALT z kobietami o ich wartoœciach prawid³owych
przedstawiono w tabeli 3.

Aktywność enzymu [U/l] CDT % p 

GGT<40 4,5±4,61 

GGT>39 2,35±1,55 
0,113 

AST<32 3,28±4,70 

AST>31 3,4±1,56 
0,932 

ALT<33 3,84±4,18 

ALT>32 2,55±1,6 
0,363 

 

TABELA 3

Stê¿enie CDT u badanych kobiet z podwy¿szon¹ i prawid³ow¹ aktywnoœci¹

GGT, AST i ALT.

Zgodnie z tym, co przedstawiono w tabeli 3, stwierdzono, ¿e wartoœæ %CDT nie
ró¿ni³a siê porównuj¹c %CDT u badanych kobiet przed leczeniem z podwy¿szony-
mi aktywnoœciami GGTP, AST, ALT i u kobiet z aktywnoœciami tych enzymów utrzy-
muj¹cymi siê w granicach referencyjnych.

Badane kobiety uzale¿nione od alkoholu podzielono dychotomicznie ze wzglêdu
na wiek: do 41 lat (m³odsze) i ponad 40 lat (starsze). Oceniono poziom %CDT w
obu grupach, wyniki zebrano w tabeli 4.

Wartoœci %CDT kszta³towa³y siê nastêpuj¹co: dla kobiet m³odszych 3,60±4,26%,
dla kobiet starszych 2,98±1,95%. Nie stwierdzono statystycznej ró¿nicy dla warto-
œci %CDT pomiêdzy tymi grupami.

Beata Augustyñska, Marcin Zió³kowski, Wojciech Kosmowski
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W tabeli 5 przedstawiono wyniki analizy czêstoœci wystêpowania %CDT i aktyw-
noœci GGT powy¿ej wartoœci referencyjnych u badanych, chc¹c okreœliæ czu³oœæ
diagnostyczn¹ tych parametrów. Obliczenia wykonano dla ka¿dego z tych parame-
trów z osobna oraz ³¹cznie dla obu (%CDT lub GGT).

Czu³oœæ diagnostyczn¹ dla %CDT jako markera przewlek³ego picia alkoholu okre-
œlono na 46%, dla GGT na 54%, kombinacja obu tych markerów zwiêkszy³a czu³oœæ
diagnostyczn¹ do 81%.

DYSKUSJA

CDT uznawane jest za jeden z najbardziej czu³ych wskaŸników nadmiernego spo¿y-
cia alkoholu (1, 10, 15, 26, 30). Uwa¿a siê, ¿e czu³oœæ diagnostyczna desialowanej trans-
feryny ró¿na jest u kobiet i mê¿czyzn (6). Wiêkszoœæ autorów wykaza³a, i¿ czu³oœæ CDT
w wykrywaniu spo¿ywania du¿ych iloœci alkoholu by³a du¿o mniejsza u kobiet w po-
równaniu z mê¿czyznami (20). Huseby i wsp. oraz Gronbaek i wsp. stwierdzili, ¿e dla
mê¿czyzn wynosi³a ona 84%, a dla kobiet tylko 53% (9, 11). Oceniaj¹c czu³oœæ diagno-
styczn¹ dla CDT i GGT u kobiet i mê¿czyzn uzale¿nionych od alkoholu, Anton stwier-
dzi³, ¿e stê¿enie CDT diagnozuje zdecydowanie lepiej mê¿czyzn ni¿ kobiety, natomiast
GGT jest lepszym wskaŸnikiem przewlek³ego picia alkoholu u kobiet (2). Badania Oslin
i wsp. wykaza³y podobn¹ czu³oœæ oznaczeñ CDT dla rozpoznawania nadu¿ywania alko-
holu u obu p³ci, a jedno ze szwedzkich badañ wykaza³o a¿ 80% czu³oœæ CDT u kobiet
(20). W naszych badaniach stwierdziliœmy, ¿e czu³oœæ diagnostyczna CDT jako wskaŸni-
ka nadu¿ywania alkoholu wynosi³a 46%.

U¿ytecznoœæ diagnostyczna markerów nadu¿ywania alkoholu wzrasta, jeœli jed-
noczeœnie stosuje siê kilku z nich (7, 8, 13). Mundle i wsp. w badaniach w³asnych
stwierdzili, ze czu³oœæ diagnostyczna dla oznaczanych ³¹cznie CDT i GGT kszta³tu-
je siê na poziomie ponad 80% nie tylko dla mê¿czyzn, ale tak¿e u kobiet (17). Wyka-
zana w naszych badaniach ³¹czna czu³oœæ CDT oraz GGT wynios³a 81% (tabela 5).

 CDT % p 

Wiek < 41 lat (33±5lat) 3,60±4,26 

Wiek > 40 lat (45±4lat) 2,98±1,95 
0,435 

 

TABELA 4

Stê¿enie CDT u badanych kobiet w wieku <41 lat i >40 lat.

Marker Czułość diagnostyczna (%) 

CDT  46 

GGT  54 

CDT + GGT  81 

 

TABELA 5

Czu³oœæ diagnostyczna [%] ocenianych markerów i ich kombinacji:

CDT u kobiet uzale¿nionych od alkoholu – pilota¿owe badania nad przydatnoœci¹ kliniczn¹
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Przewlek³e nadu¿ywanie alkoholu bardzo czêsto prowadzi do uszkodzenia w¹-
troby. Burke i wsp. stwierdzili, ¿e picie alkoholu w iloœci przekraczaj¹cej 2 stan-
dardowe drinki dziennie mo¿e ju¿ prowadziæ do uszkodzenia w¹troby (6). W
celu wykrycia zaburzeñ funkcji w¹troby u osób nadu¿ywaj¹cych alkoholu czê-
sto oznacza siê aktywnoœæ w osoczu GGT, AST i ALT (29). Wed³ug Kwoh-Gain
i wsp. stê¿enie CDT jest niezale¿ne od obecnoœci uszkodzeñ w¹troby zwi¹za-
nych z nadu¿ywaniem alkoholu (14). Potwierdzaj¹ to równie¿ Behrens i wsp. (4)
oraz Allen i wsp. (1), którzy wykazali, ¿e u pacjentów z chorobami w¹troby uzale¿-
nionych od alkoholu stê¿enie CDT nie ró¿ni³o siê statystycznie od wartoœci u pa-
cjentów uzale¿nionych od alkoholu bez chorób w¹troby. Wymienieni autorzy suge-
ruj¹, ¿e nie ma korelacji miedzy stê¿eniem CDT a funkcj¹ w¹troby (4, 6). Podobnie
Rublo i wsp. (21) uznaj¹ stê¿enie CDT za dobry marker nadu¿ywania alkoholu przez
osoby z alkoholowym uszkodzeniem w¹troby. Salaspuro i wsp. uwa¿aj¹, ¿e tak u
kobiet, jak i u mê¿czyzn podwy¿szenie poziomu CDT, zarówno w alkoholowych jak
i niealkoholowych chorobach w¹troby, to najlepszy spoœród znanych markerów nad-
u¿ywania alkoholu (23). Odmiennego zdania s¹ Radoslajevic i wsp., którzy stwier-
dzili, ¿e u osób z chorobami w¹troby CDT nie jest dobrym wskaŸnikiem spo¿ycia
alkoholu (21). W badaniach w³asnych wykazaliœmy, ¿e poziom CDT w obu – z nor-
maln¹ i podwy¿szon¹ aktywnoœci¹ GGT, AST i ALT – grupach badanych by³ podob-
ny (tabela 3).

Na diagnostyczn¹ przydatnoœæ badania CDT mo¿e wp³ywaæ natomiast wiek ba-
danych osób. Niektórzy badacze oceniaj¹ czu³oœæ tego testu w grupie o œredniej
wieku 41 lat na 80%, podczas gdy w grupie osób m³odszych (œrednia wieku 21 lat)
czu³oœæ ta zmniejsza siê prawie o po³owê i wynosi 43% (27). W naszych badaniach
nie stwierdziliœmy zwi¹zku stê¿enia CDT z wiekiem osób badanych.

Podjêcie dalszych badañ na liczniejszej grupie kobiet pozwoli³oby niew¹tpli-
wie lepiej przedstawiæ kwestie stopnia przydatnoœci oznaczania CDT jako mar-
kera przewlek³ego picia alkoholu.

WNIOSKI

1. Stê¿enie CDT by³o zwiêkszone u kobiet uzale¿nionych od alkoholu na pocz¹tku
hospitalizacji, po miesi¹cu leczenia szpitalnego jego wartoœci uleg³y normalizacji.

2. Nie stwierdzono zwi¹zku wartoœci CDT ze stanem funkcjonowania w¹troby.
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