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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 szczegol-
nie trudne, bowiem kobiety ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych bardzo czg-
sto ukrywaja uzaleznienie i pdzniej niz me¢zczyzni szukaja pomocy i leczenia.
Istotna rola w rozwiazywaniu problemow zwiazanych z zespotem zaleznosci
alkoholowej (ZZA) przypada diagnostyce laboratoryjnej. Celem badania byta
ocena %CDT w surowicy krwi kobiet z ZZA przed leczeniem i po 30-dniowe;j
hospitalizacji.

Badaniami objeto 26 kobiet z ZZA leczonych na Oddziale Terapii Odwyko-
wej 1 Detoksykacji dla kobiet Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. Grupa kon-
trolna liczyta 10 zdrowych kobiet. %CDT oznaczano metoda immunoturbidy-
metryczna postugujac si¢ zestawem %CDT TIA firmy Bio-Rad. Wartosci refe-
rencyjne <2,6% CDT.

U badanych kobiet przed leczeniem stwierdzono znamiennie wigksze wartosci
%CDT wobec kobiet zdrowych oraz wobec badanych kobiet po uptywie miesiaca
leczenia szpitalnego. Nie stwierdzono zwiazku wartosci %CDT z wartosciami ak-
tywnosci GGT, AST, ALT. Nie stwierdzono réwniez zwiazku wartosci %CDT z
wiekiem, czasem uzaleznienia od alkoholu, wiekiem poczatku uzaleznienia.
Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, CDT, biochemiczne markery nad-
uzywania alkoholu.

WSTEP

W ostatnich latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ na szkody zdrowotne spowo-
dowane naduzywaniem alkoholu przez kobiety. Szczegolne zaniepokojenie wzbu-
dzaja doniesienia tyczace szkodliwego wptywu na ptdd alkoholu spozywanego przez
cigzarne. Okazuje si¢, ze naduzywanie alkoholu przez cigzarne moze wywolaé wy-
stapienie zaburzen rozwojowych u ich dzieci, tzw. ptlodowego zespotu alkoholowe-
go. Jego gldwne objawy to niedorozwdj umystowy i somatyczny, matogtowie, zabu-
rzenia neurologiczne i wady uktadu krazenia (25).

Wykrycie nadmiernego spozywania alkoholu u kobiet jest szczegdlnie trudne, bo-
wiem kobiety chocby ze wzgledéw spoteczno-ekonomicznych, bardzo czgsto ukry-
wajq uzaleznienie i pdzniej niz mezczyzni szukajg pomocy i leczenia. Pocieszajace
jest, ze wedtug niektorych autorow kobiety lepiej niz mezczyzni reagujq na leczenie
odwykowe (16, 25).

Wspoélczesne metody laboratoryjne sq pomocne w praktyce klinicznej: stawiania
diagnozy, monitorowania utrzymania abstynencji.

Z dotychczas opisanych wskaznikow laboratoryjnych naduzywania alkoholu za
najbardziej uzyteczne uznawane jest oznaczanie w surowicy krwi desialowane;j trans-
feryny (CDT) (5, 12, 18). Stwierdzono, ze CDT jest czutym i specyficznym marke-
rem wykrywania nadmiernego picia alkoholu u m¢zczyzn, a wedtug ostatnich donie-
sien uznaje si¢, ze lepiej wyraza to %CDT. Nie rozstrzygnigto natomiast, czy oznaczanie
CDT jest takze uzyteczne w detekcji nadmiernego picia alkoholu u kobiet (3, 24, 25, 28).
Celem przedstawianych badan byta pilotazowa ocena przydatnosci klinicznej wartosci
%CDT w surowicy krwi kobiet z zespotem zaleznos$ci alkoholowej (ZZA).
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METODY

Badaniami objg¢to 26 kobiet leczonych z powodu uzaleznienia 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 naduzywaty
alkoholu w okresie co najmniej miesiaca przed przyjeciem ich do oddzialu. Kobiety
byty hospitalizowane przez 30 dni celem detoksykacji, u wszystkich wystgpowat
zespoét abstynencyjny wymagajacy leczenia farmakologicznego. W czasie leczenia
kontrolowano utrzymywanie abstynencji, mierzac zawartos¢ alkoholu w wydycha-
nym powietrzu. Sredni wiek badanych kobiet wynosit 39 + 7 lat, $redni wiek poczat-
ku uzaleznienia — 33+6 lat, a Sredni czas trwania uzaleznienia — 6+4 lata. Badane
kobiety nie byly uzaleznione od innych oprocz alkoholu (z wyjatkiem nikotyny)
substancji psychoaktywnych, nie stwierdzono u nich powaznych choréb somatycz-
nych, okres abstynencji przed przyjeciem na oddziat nie byt dluzszy niz 7 dni.

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

Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych kobiet w wieku 3548 lat, ktore nie nad-
uzywaty alkoholu i nie spozywaty go przynajmniej 7 dni przed badaniem.

U wszystkich badanych oznaczono %CDT metoda immunoturbidymetryczna postu-
gujac sie zestawem %CDT TIA firmy Bio-Rad (wartosci referencyjne <2,6% CDT);
oznaczenie aktywnosci enzymow: g-glutamylotransferazy (GGT), aminotransferaz: aspa-
raginianowej (AST) i alaninowej (ALT) wykonano testami firmy bio Merieux (wartosci
referencyjne odpowiednio dla: GGT — 9-39 U/l; AST <31U/l; ALT <32 U/).

W analizie statystycznej zastosowano: test t-Studenta, wspdtczynnik korela-
cji r-Pearsona, obliczenia czulosci diagnostycznej (19), w obliczeniach postugi-
wano si¢ programem statystycznym SPSS 5.0.

WYNIKI

Przed rozpoczeciem leczenia poziom %CDT w surowicy badanych kobiet z ZZA
wahat si¢ od 0,472% do 17,646% i wynosit $rednio 3,34 £ 3,43 %. Po 30-dniowej
hospitalizacji poziom %CDT u badanych znajdowat si¢ w granicach od 0,33% do
8,16% i wynosit $rednio 1,81 + 1,54%. Natomiast w grupie kontrolnej wartosci %CDT
miescity si¢ w granicach od 0% do 1,75% i wynosily $rednio 0,86+0,47%. Wyniki
zebrano w tabeli 1.

TABELA 1
Stezenie CDT przed hospitalizacja badanych kobiet (A) i po hospitalizacji (B)
oraz w grupie kontrolnej zdrowych (C).

A B C
Przed hospitalizacja Po hospitalizacji Grupa kontrolna p
A:B p=0,046
3344343 1814154 0.86£0.47 :
o, o, > E > > B B e
%CDT(<2,6%) (0.472-17.646) (0.33-8.16) (0-1.75) g;g gzg’ggé
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U uzaleznionych kobiet przed leczeniem stwierdzono znamiennie wigksze wartosci
%CDT w stosunku do kobiet zdrowych (3,34 = 3,43 % vs 0,86 + 0,47%, p=0,001) oraz
w stosunku do uzaleznionych kobiet po hospitalizacji (3,34 43,43 % vs 1,81 4 1,54%, p=0,046).

Wartosci %CDT u kobiet uzaleznionych po leczeniu uleglo normalizacji; %CDT
u kobiet po leczeniu nie réznit si¢ znamiennie od wynikdéw uzyskanych u kobiet
zdrowych 3,34+3,43% vs 0,86+0,47%, p=0,066.

W kolejnym etapie analizy statystycznej okreslano korelacje wartosci %CDT z wy-
branymi cechami klinicznymi. Nie stwierdzono korelacji pomigedzy %CDT a cechami
klinicznymi, takimi jak: wiek, czas uzaleznienia, wiek poczatku uzaleznienia.

TABELA 2
Korelacje stezenia CDT i wybranych danych klinicznych.
CDT (przed leczeniem) CDT (po leczeniu)
T p r p
Wiek -0,1194 0,597 -0,1798 0,423
Czas uzaleznienia -0,2486 0,265 -0,2378 0,287
Wiek poczatku uzaleznienia 0,0013 0,995 -0,0744 0,742

Porownanie wartosci %CDT u kobiet z ZZA o podwyzszonych wartosciach ak-
tywnosci enzymow GGT, AST i ALT z kobietami o ich wartosciach prawidiowych
przedstawiono w tabeli 3.

TABELA 3
Stezenie CDT u badanych kobiet z podwyZszona i prawidlowa aktywnoScia
GGT, AST i ALT.

Aktywnos¢ enzymu [U/1] CDT % p
+
GGT<40 4,5+4.61 0.113
GGT>39 2,35+1,55
Al +
ST<32 3,28+4,70 0.932
AST>31 3.4+1,56
ALT<33 3,84+4,18
: . 0,363
ALT>32 2,55+1,6

Zgodnie z tym, co przedstawiono w tabeli 3, stwierdzono, ze wartos¢ %CDT nie
roznila si¢ porownujac %CDT u badanych kobiet przed leczeniem z podwyzszony-
mi aktywnosciami GGTP, AST, ALT i u kobiet z aktywnosciami tych enzymow utrzy-
mujacymi si¢ w granicach referencyjnych.

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

Wartosci %CDT ksztattowaty si¢ nastgpujaco: dla kobiet mtodszych 3,60+4,26%,
dla kobiet starszych 2,98+1,95%. Nie stwierdzono statystycznej réznicy dla warto-
sci %CDT pomigdzy tymi grupami.
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TABELA 4
Stezenie CDT u badanych kobiet w wieku <41 lat i >40 lat.
CDT % p
Wiek <41 lat (33+5lat) 3,60+4,26 0.435
Wiek > 40 lat (45+4lat) 2,98+1,95 ’
TABELA 5§
Czulo$¢ diagnostyczna [%] ocenianych markerdéw i ich kombinacji:
Marker Czutos¢ diagnostyczna (%)
CDT 46
GGT 54
CDT + GGT 81

W tabeli 5 przedstawiono wyniki analizy czesto$ci wystepowania %CDT i aktyw-
nosci GGT powyzej wartosci referencyjnych u badanych, chcac okresli¢ czutosé
diagnostyczng tych parametréw. Obliczenia wykonano dla kazdego z tych parame-
trow z osobna oraz tacznie dla obu (%CDT lub GGT).

Czulos¢ diagnostyczng dla %CDT jako markera przewleklego picia alkoholu okre-
slono na 46%, dla GGT na 54%, kombinacja obu tych markerow zwigkszyta czutos$¢
diagnostyczna do 81%.

DYSKUSJA

CDT uznawane jest za jeden z najbardziej czutych wskaznikow nadmiernego spozy-
cia alkoholu (1, 10, 15, 26, 30). Uwaza si¢, ze czuto$¢ diagnostyczna desialowanej trans-
feryny rézna jest u kobiet i m¢zczyzn (6). Wigkszos$¢ autorow wykazata, iz czutos¢ CDT
w wykrywaniu spozywania duzych ilosci alkoholu byta duzo mniejsza u kobiet w po-
réwnaniu z me¢zczyznami (20). Huseby i wsp. oraz Gronbaek i wsp. stwierdzili, ze dla
mezczyzn wynosita ona 84%, a dla kobiet tylko 53% (9, 11). Oceniajac czuto$¢ diagno-
styczna dla CDT i GGT u kobiet i mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu, Anton stwier-
dzil, ze stgzenie CDT diagnozuje zdecydowanie lepiej mezczyzn niz kobiety, natomiast
GGT jest lepszym wskaznikiem przewlektego picia alkoholu u kobiet (2). Badania Oslin
i wsp. wykazaly podobng czutos¢ oznaczen CDT dla rozpoznawania naduzywania alko-
holu u obu plci, a jedno ze szwedzkich badan wykazato az 80% czutos¢ CDT u kobiet
(20). W naszych badaniach stwierdzilismy, ze czuto$¢ diagnostyczna CDT jako wskazni-
ka naduzywania alkoholu wynosita 46%.

Uzyteczno$¢ diagnostyczna markerow naduzywania alkoholu wzrasta, jesli jed-
noczesnie stosuje si¢ kilku z nich (7, 8, 13). Mundle i wsp. w badaniach wtasnych
stwierdzili, ze czuto$¢ diagnostyczna dla oznaczanych tacznie CDT i GGT ksztattu-
je sie na poziomie ponad 80% nie tylko dla mezczyzn, ale takze u kobiet (17). Wyka-
zana w naszych badaniach taczna czuto§¢ CDT oraz GGT wyniosta 81% (tabela 5).
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Przewlekte naduzywanie alkoholu bardzo czg¢sto prowadzi do uszkodzenia wa-
troby. Burke i wsp. stwierdzili, ze picie alkoholu w ilo$ci przekraczajacej 2 stan-
dardowe drinki dziennie moze juz prowadzi¢ do uszkodzenia watroby (6). W
celu wykrycia zaburzen funkcji watroby u os6b naduzywajacych alkoholu czg-
sto oznacza si¢ aktywnos¢ w osoczu GGT, AST i1 ALT (29). Wedtug Kwoh-Gain
1 wsp. stezenie CDT jest niezalezne od obecnosci uszkodzen watroby zwigza-
nych z naduzywaniem alkoholu (14). Potwierdzaja to rowniez Behrens i wsp. (4)
oraz Allen i wsp. (1), ktérzy wykazali, ze u pacjentdw z chorobami watroby uzalez-
nionych od alkoholu stgzenie CDT nie réznito si¢ statystycznie od wartosci u pa-
cjentow uzaleznionych od alkoholu bez choréb watroby. Wymienieni autorzy suge-
ruja, ze nie ma korelacji miedzy stezeniem CDT a funkcja watroby (4, 6). Podobnie
Rublo i wsp. (21) uznaja stezenie CDT za dobry marker naduzywania alkoholu przez
osoby z alkoholowym uszkodzeniem watroby. Salaspuro i wsp. uwazaja, ze tak u
kobiet, jak i u mgzczyzn podwyzszenie poziomu CDT, zaréwno w alkoholowych jak
i niealkoholowych chorobach watroby, to najlepszy sposréd znanych markeréw nad-
uzywania alkoholu (23). Odmiennego zdania sa Radoslajevic i wsp., ktdrzy stwier-
dzili, ze u oséb z chorobami watroby CDT nie jest dobrym wskaznikiem spozycia
alkoholu (21). W badaniach wlasnych wykazaliSmy, ze poziom CDT w obu — z nor-
malng i podwyzszona aktywnoscia GGT, AST i ALT — grupach badanych byt podob-
ny (tabela 3).

Na diagnostyczna przydatnos¢ badania CDT moze wptywac natomiast wiek ba-
danych osob. Niektérzy badacze oceniajg czuto$¢ tego testu w grupie o sredniej
wieku 41 lat na 80%, podczas gdy w grupie osob mtodszych (srednia wieku 21 lat)
czulo$¢ ta zmniejsza si¢ prawie o potowe i wynosi 43% (27). W naszych badaniach
nie stwierdziliSmy zwiazku stezenia CDT z wiekiem os6b badanych.

Podjecie dalszych badan na liczniejszej grupie kobiet pozwolitoby niewatpli-
wie lepiej przedstawi¢ kwestie stopnia przydatnosci oznaczania CDT jako mar-
kera przewlektego picia alkoholu.

WNIOSKI

1. Stezenie CDT bylo zwigkszone u kobiet uzaleznionych od alkoholu na poczatku
hospitalizacji, po miesiacu leczenia szpitalnego jego wartosci ulegly normalizacji.
2. Nie stwierdzono zwiazku wartosci CDT ze stanem funkcjonowania watroby.
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