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A szénhidratszegény transzferrin
ertekének valtozasai doppingolo
¢s nem doppingolo sportoloknal
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A szénhidritszegény transzferrin meghatirozasa a rendszeres, napi 60 grammot meghaladé alkoholfogyasztis bi-
zonyitisara haszndlatos, elsGsorban a biztositis-orvostanban. A szénhidritszegény transzferrinszdzalék értéke
azonban nagyon sokszor emelkedett mas okok miatt is. Célok: Jelen munkaban a szerz8k az tgynevezett tdplalék-
kiegészitSk és a doppinglistakon is szerepls szereknek a szénhidritszegény transzferrinszazalék, dtlagos vorosvérsejt-
térfogat ¢és gamma-glutamil-transzpeptidiz-értékeket befolyasolé hatasat vizsgaltak. Midszer: A vizsgilatban két
sportklubban 15 testépits és 10 okolvivo szénhidratszegény transzferrinszdzalék-, dtlagos vorosvértesttérfogat- és
gamma-glutamil-transzpeptidiz-értékeit hatiroztik meg, a vizsgilt személyek valamennyien férfiak voltak. Eredmé-
nyek: A 15, alkoholt nem fogyaszté testépits és 10 0kolvivo részletes anamnézise alapjan sikeriilt bizonyitani, hogy a
testépits személyeknél a szénhidratszegény transzferrinszizalék-érték — vélheten az dltaluk hasznalt doppinglistin
talalhat6 szerek miatt — a bokszolok esetében mért értékek kétszerese. Kovetkeztetés: Ma még nem teljesen tisztazott,
hogy a kiilonboz8 gyogyszerek és vegyszerek milyen médon befolyasoljak a szénhidritszegény transzferrinszdzalék-
értékeket. A szerz6k eredményei alapjan a modszer alkalmas lehet doppingvizsgalatoknal torténd el8szlrésre.
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Carbohydrate deficient transferrin in doping and non-doping sportsmen

The determination of carbohydrate deficient transferrin (CDT) concentration is primarily used in social security stud-
ies as a proof of regular alcohol consumption exceeding the amount of 60 grams per day. Aéms: The present study
was performed to investigate into how carbohydrate deficient transferrin CDT values in serum are affected by the
so-called food supplements and chemicals included in doping lists. Methods: The investigation was carried out in 15
bodybuilders of two sport clubs and in 10 boxers. All sportsmen were males. In both groups serum carbohydrate
deficient transferrin (CDT%), median red blood cell volume and (MCV) gamma-glutamyl-transpeptidase (GGT)
values were measured. Results: The authors found a significant difference between the two groups only in carbohy-
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drate deficient transferrin CDT% that was the CDT% value in bodybuilders was twice as high as in boxers. Conclu-
sion: Not all the details of the specificity of carbohydrate deficient transferrin (CDT) concentration are known,
however, the remarkably high sensitivity of the method makes it suitable and probably cost-financially effective for
serving as a pre-screening tool in doping tests. Orv. Hetil., 2012, 153, 514-517.
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Roviditések

CDT = (carbohydrate deficient transferrin) szénhidratszegény
transzferrin, CDT% = a szolabilis transzferrin aranya a teljes
transzferrinhez képest szizalékban; GGT = gamma-glutamil-
transzpeptidiz; MCV = VVT-térfogat

A rendszeres, nagyobb volumend alkoholfogyasztis
objektiv bizonyitisa az igazsigiligyi orvostanban ese-
tenként dontd jelentSséggel bir, de bizonyos esetek-
ben nélkiilozhetetlen lehet az életbiztositisi orvostan-
ban, valamint a foglalkozis-egészségiigyi orvostanban
is. Fontos informacidkkal szolgilhat tovabba a klinikai
orvostudomanyokban (gasztroenterolégiaban, hepa-
tologidban, kardiol6giiban, neurolégiiban, pszichidt-
ridban) és a sportorvostanban [1, 2, 3,4, 5, 6, 7]. Mivel
az alkoholbetegség szamos szovédménye miatt komoly
kovetkezményekkel jar, a szénhidratszegény transzfer-
rin (CDT) felfedezése (1976) a klinikusok kozott na-
gyon nagy érdeklédést valtott ki [8]. Maga a CDT%-
érték vizsgilata az 1980-as évektdl ismert az amerikai
biztositasi orvostanbdl [9].

A szérumvas szillitofehérjéjeként ismert transzterrin
679 aminosavbdl dll, két potencidlis glikozilaciés lehe-
t6séggel az Asn 413-as és az Asn 611-es pozicidban. Két
vagy hirom véltozé Osszetételd szénhidritlinccal kap-
csolodhat, amely N-acetil-glitkbzamin, manndéz, galak-
téz és szialinsav lehet. A karbohidratdeficiens transz-
ferrin (CDT) a szialinsav-tartalom alapjin az embernél
legalabb hatféle lehet. Az izoformok lehetnek : penta-,
tetra-, tri-, di-, mono- és aszialotranszferrinek. A CDT
fogalma alatt az aszialo-, a monoszialo-, valamint a
diszialoformat kell érteni.

Az irodalom nagy része szerint aranyos Osszefliggés
van a napi 60-80 g alkoholfogyasztis és a CDT%-érték
nagysiga kozott [4, 5, 6, 7]. Az alkoholfogyasztis napi
60 g folé valdo emelkedése azonban nem hat a penta-,
a tetra- és a triszialinsav-tartalomra [1, 2]. Nem telje-
sen tisztazott a CDT% étékének viltozdsa kisebb mér-
tékd alkoholfogyasztis (példdul 40 gramm és 20 gramm
alatti fogyasztds) esetén [4, 5]. A részletesebb irodalmi

Osszefoglalds tekintetében osszefoglald referitumunkra
[10, 11] és a sajit munkankra utalunk. Jelen munkank-
ban a vegyszer-expozicié kérdését helyeztiik a kozép-
pontba.

Bér a szakirodalom dontd része alatamasztja, hogy a
CDT% értéke a szérumban egyenes aranyban van az
alkoholfogyasztis mennyiségével, még vita targyat ké-
pezi, hogy a CDT-koncentricié6 meghatarozisa alkal-
mas-¢ az alkoholos eredetl majbetegség koreredetének
tisztizdsdra és bizonyitasira [12, 13, 14, 15, 16].

Az irodalmi adatok alapjan egyértelmd, hogy a CDT
az alkoholfogyasztis megitélésére a megfelel§ korcso-
portban és a megfelel§ idGintervallumban informati-
vabb paraméter, mint a szérum-gamma-glutamil-transz-
peptidaz (GGT) vagy az atlagos vorosvértest-térfogat
(MCV) [4,7,13,15,17].

A GGT jol ismert jelz6je a krénikus alkoholfo-
gyasztasnak, s6t miel6tt a CDT modszerét bevezették,
szinte az egyetlen ilyen irdnyban adekvatan alkalmaz-
hat6 paraméter volt. Szamos vizsgalat latott napvilagot e
két paraméter Osszehasonlitisival, valamint mds, maj-
mikodésre jellemz6 adat (AST, ALT, MCV) értékelé-
sével kapcsolatban [11, 17, 18]. Egyértelmiinek tdnik,
hogy a legjobb indikitor a CDT, az MCV és a GGT
kombinalt hasznédlata. Ez szenzitivebb, mint a kett ko-
ziil barmelyik, illetve egyediil vagy barmelyiknek a fenti
paraméterekkel valéo barmely tipustt kombindcidja [17].

Felmeriilt annak a gyantja is, hogy az alkoholfogyasz-
tas mellett az életkor, a gyogyszerek, a genetikai elté-
rések, a n6i hormonok, a vastirolds, a dohdnyzas, vala-
mint a vegyszerek is befolydsolhatjadk a CDT% értékét.
Még nem teljesen tisztizott, hogy a kilonbozé gydgy-
szerek és vegyszerek milyen médon befolyasoljik a
CDT%-értékeket.

A sportolok koziil sokan haszndlnak tipldlékkiegészi-
téket és gyogyszernek nem mindsillé anyagokat, ame-
lyek egy része a doppinglistikon is szerepel. Jelen
munkankban az tgynevezet taplalékkiegészitSk és dop-
pinglistikon is szerepl6 szerek CDT%-értékeket befo-
lydsolé hatasit vizsgiltuk olyan sportolokndl, akik nem
fogyasztanak alkoholt.
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1. tiblazat | A testépit6k CDT%-, GGT- és MCV-értékei
N Atlag Minimum  Maximum  St. Deviation
(CI95%)
CDT% 15 5,4 3,2 7,3 1,2
GGT (E/L) 15 26 17 34 4,9
MCYV (L) 15 88 86,1 92,4 1,5
2. tibldzat | A bokszolok CDT%-, GGT- és MCV-értékei
N Atlag Minimum Maximum  St.Deviation
(CI95%)
CDT% 10 24 1,5 3,7 0,6
GGT (E/L) 10 29,7 19 42 7,3
MCV (fL) 10 87 85 88,9 1,3
Modszer

Vizsgalatainkat két sportegyesiilet sportoldi korében
végeztiik a sportolok részletes felvilagositasat kovetGen
onkéntes részvételiik alapjin. Az eredmények kozlése a
vizsgalt személyek beleegyezésével tortént. A vizsgila-
tokat a jogszabdlyokban el6irt engedélyek alapjan vé-
geztiik. (Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs és a Regio-
ndlis Kutatds Etikai Bizottsig 76,/1-19/2006 szimu
hatirozata.)

A CDT%-értékeket immunturbidimetrids teszt mod-
szerrel (Tina-quant%CDT 2nd generation test, Roche
Diagnostic GmBH, Mannheim), Roche Hitachi Mo-
dular P automata késziilékkel hatiroztuk meg [15, 16].
A szimitdsokat a Kruskal Wallis ANOVA nemparamé-
teres eljarassal végeztiik.

A vizsgalt sportolok valamennyien férfiak voltak.
Kizaroélag olyan sportoldk keriiltek a vizsgalati és a kont-
rollcsoportba, akik egészségesek voltak, és munkahelyti-
kon vegyszer-expoziciénak nem voltak kitéve. A vizs-
gélati csoportban 15 testépit§ vett részt, atlagéletkoruk
30 év volt. Testépit6knél altalanosan elfogadott, hogy
anabolikus hatdst szereket és/vagy fehérje-vitamin
komplexet tartalmazé szereket (étrend-kiegészitSket)
szednek. A vizsgilatban részt vevék nem tagadtak,
hogy ilyen szereket rendszeresen fogyasztanak, a ké-
szitményeket azonban nem nevezték meg. A kontroll-
csoportban 10 Okolvivot vizsgaltunk, akiknek atlag-
életkora 25,1 év volt. Az anabolikus hatdsi szerek
megnyujtjak a reflexidét, ,,lelassitjak a versenyz6t”, ezért
az Okolvivok dltalaban nem haszndljak Sket. A kont-
rollcsoportban vizsgalt 6kolvivok nyilatkozatuk alapjan
semmilyen szert sem szedtek. A CDT% mellett mind-
két csoportban meghataroztuk a GGT- és az MCV-
értékeket is.

Eredmények

A testépitk MCV-értéke dtlagosan 88+1,5 fL (CI 95%)
volt, minimumértéke 86,2 fL., maximumértéke 92,4 fL

volt. A GGT atlagosan 26+4.9 E /L (CI 95%) volt, mi-
nimumértéke 17 E/L, maximumértéke 34 E/L volt.
A CDT% 5412 (CI 95%), minimumértéke 3,2%,
maximumértéke 7,3% volt (1. tablizaz).

Az okolvivok MCV-értéke atlagosan 87+1,3 fL
(CI 95%) volt, minimumértéke 85 fL., maximumértéke
89 fL volt. A GGT atlaga 29,6+7,3 E/L (CI 95%) volt,
minimumértéke 19 E/L, maximumértéke 42 E/L
volt. A CDT% 2,4+0,7 (CI 95%) volt, minimumértéke
1,5%, maximumértéke 3,7% volt (2. tablizat).

Megbeszélés

A két sportoléi csoport eredményei csak a CDT% érté-
keiben kiilonboznek. A tobbi laboratériumi paramé-
ternél szignifikdns eltérést nem észleltiink.

Mindkét vizsgilt sportoléi csoportban a normalis
MCV- és GGT-értékek alapjan az alkohol abazusszeri
hasznalata kizdrhat6 volt, hematolédgiai és hepatoldgiai
betegség gyantja az anamnézis alapjan nem meriilt fel.

A CDT% értékének emelkedése egyes irodalmi ada-
tok alapjin a szervezet védekezdreakcidjanak egyik
nagyon Osszetett mutatdja. A CDT% értéke nemcsak
az alkohol rendszeres fogyasztisa esetén, hanem mds
vegyi anyagok rendszeres szervezetbe jutdsa esetén is
valtozhat [18, 19]. Az anabolikus hatisa szerek és/vagy
tehérje-vitamin komplexet tartalmazé szerek (étrend-
kiegészit6k) is szignifikins emelkedést okoznak a
CDT%-értékben. A teljes kord informacidhoz hozzi-
tartozna e szerek Osszetételének pontos ismerete, eze-
ket azonban a sportolok egy része dnmaga sem ismeri
vagy a szedés tényét kiillonb6z okokbdl nem kozlik.

A teljesitményfokoz6 szerek nagy része, koztik az
anabolikus szteroidok, a doppinglistin is szerepelnek.
Mivel a vizsgalt 15 testépit6 nem ugyanazokat az anya-
gokat hasznilta, felmeriilhet, hogy a CDT% specifici-
tasa alacsony. A CDT% meghatirozdsinak specificitdsi-
r6l még nem ismeriink minden részletet, de a moédszer
nagyfoka szenzitivitisa ¢és alacsony specificitisa miatt
figyelemre mélto, és megitélésiink szerint alkalmas lehet
doppingvizsgalatoknal el6szlird tesztként valé haszna-
latra.
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