
 2012  ■  153. évfolyam, 13. szám  ■  514–517.514

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

DOI: 10.1556/OH.2012.29337

A szénhidrátszegény transzferrin 

értékének változásai doppingoló 

és nem doppingoló sportolóknál

Szabó György dr.¹  ■  Fraenkel Emil dr.2  ■  Szabó Gergely oh.3

Keller Éva dr.4  ■  Bajnóczky István dr.5

Jegesy Andrea dr.5  ■  Huszár András dr.5  ■  Dinya Elek dr.6

Lengyel Gabriella dr.7  ■  †Fehér János dr.7

1Háziorvosi Szolgálat, Enese
2UPJŠ Košice, I. Belklinika, Szlovákia

3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs
4Kaposi Mór Megyei Kórház, Központi Laboratórium, Kaposvár

5Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Igazságügyi Orvostani Intézet, Pécs
6Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Közszolgálati Kar, 

Egészségügyi Informatikai Fejlesztő és Továbbképző Intézet, Budapest
7Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, II. Belgyógyászati Klinika, Budapest

A szénhidrátszegény transzferrin meghatározása a rendszeres, napi 60 grammot meghaladó alkoholfogyasztás bi-

zonyítására használatos, elsősorban a biztosítás-orvostanban. A szénhidrátszegény transzferrinszázalék értéke 

 azonban nagyon sokszor emelkedett más okok miatt is. Célok: Jelen munkában a szerzők az úgynevezett táplálék-

kiegészítők és a doppinglistákon is szereplő szereknek a szénhidrátszegény transzferrinszázalék, átlagos vörösvérsejt-

térfogat és gamma-glutamil-transzpeptidáz-értékeket befolyásoló hatását vizsgálták. Módszer: A vizsgálatban két 

sportklubban 15 testépítő és 10 ökölvívó szénhidrátszegény transzferrinszázalék-, átlagos vörösvértesttérfogat- és 

gamma-glutamil-transzpeptidáz-értékeit határozták meg, a vizsgált személyek valamennyien férfi ak voltak. Eredmé-

nyek: A 15, alkoholt nem fogyasztó testépítő és 10 ökölvívó részletes anamnézise alapján sikerült bizonyítani, hogy a 

testépítő személyeknél a szénhidrátszegény transzferrinszázalék-érték – vélhetően az általuk használt doppinglistán 

található szerek miatt – a bokszolók esetében mért értékek kétszerese. Következtetés: Ma még nem teljesen tisztázott, 

hogy a különböző gyógyszerek és vegyszerek milyen módon befolyásolják a szénhidrátszegény transzferrinszázalék-

értékeket. A szerzők eredményei alapján a módszer alkalmas lehet doppingvizsgálatoknál történő előszűrésre.

Orv. Hetil., 2012, 153, 514–517.

Kulcsszavak: CDT%, szénhidrátszegény transzferrin, sportoló, testépítő, táplálékkiegészítők, nem gyógyszerként 

használt készítmények

Carbohydrate defi cient transferrin in doping and non-doping sportsmen

The determination of carbohydrate defi cient 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. Aims: The present study 

was performed to investigate into how carbohydrate defi cient 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 

defi cient transferrin (CDT%), median red blood cell volume and (MCV) gamma-glutamyl-transpeptidase (GGT) 

values were measured. Results: The authors found a signifi cant difference between the two groups only in carbohy-
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drate defi cient transferrin CDT% that was the CDT% value in bodybuilders was twice as high as in boxers. Conclu-

sion:  Not all the details of the specifi city of carbohydrate defi cient transferrin (CDT) concentration are known, 

 however, the remarkably high sensitivity of the method makes it suitable and probably cost-fi nancially effective for 

serving as a pre-screening tool in doping tests. Orv. Hetil., 2012, 153, 514–517.

Keywords: CDT%, carbohydrate defi cient transferrin, drug-free sportsmen, food supplements, non-medicinal 

 products
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Rövidítések

CDT = (carbohydrate defi cient transferrin) szénhidrátszegény 

transzferrin; CDT% = a szolúbilis transzferrin aránya a teljes 

transzferrinhez képest százalékban; GGT = gamma-glutamil-

transzpeptidáz; MCV = VVT-térfogat

A rendszeres, nagyobb volumenű alkoholfogyasztás 

 objektív bizonyítása az igazságügyi orvostanban ese-

tenként döntő jelentőséggel bír, de bizonyos esetek-

ben  nélkülözhetetlen lehet az életbiztosítási orvostan-

ban, valamint a foglalkozás-egészségügyi orvostanban 

is.  Fontos információkkal szolgálhat továbbá a klinikai 

orvostudományokban (gasztroenterológiában, hepa-

tológiában, kardiológiában, neurológiában, pszichiát-

riában) és a sportorvostanban [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Mivel 

az alkoholbetegség számos szövődménye miatt komoly 

következményekkel jár, a szénhidrátszegény transzfer-

rin  (CDT) felfedezése (1976) a klinikusok között na-

gyon nagy érdeklődést váltott ki [8]. Maga a CDT%-

érték vizsgálata az 1980-as évektől ismert az amerikai 

biztosítási orvostanból [9].

A szérumvas szállítófehérjéjeként ismert transzferrin 

679 aminosavból áll, két potenciális glikozilációs lehe-

tőséggel az Asn 413-as és az Asn 611-es pozícióban. Két 

vagy három változó összetételű szénhidrátlánccal kap-

csolódhat, amely N-acetil-glükózamin, mannóz, galak-

tóz  és szialinsav lehet. A karbohidrátdefi ciens transz-

ferrin  (CDT) a szialinsav-tartalom alapján az embernél 

legalább hatféle lehet. Az izoformok lehetnek : penta-, 

tetra-, tri-, di-, mono- és aszialotranszferrinek. A CDT 

fogalma alatt az aszialo-, a monoszialo-, valamint a 

diszialoformát kell érteni.

Az irodalom nagy része szerint arányos összefüggés 

van a napi 60–80 g alkoholfogyasztás és a CDT%-érték 

nagysága között [4, 5, 6, 7]. Az alkoholfogyasztás napi 

60 g fölé való emelkedése azonban nem hat a penta-, 

a  tetra- és a triszialinsav-tartalomra [1, 2]. Nem telje-

sen  tisztázott a CDT% étékének változása kisebb mér-

tékű alkoholfogyasztás (például 40 gramm és 20 gramm 

alatti fogyasztás) esetén [4, 5]. A részletesebb irodalmi 

összefoglalás tekintetében összefoglaló referátumunkra 

[10, 11] és a saját munkánkra utalunk. Jelen munkánk-

ban a vegyszer-expozíció kérdését helyeztük a közép-

pontba.

Bár a szakirodalom döntő része alátámasztja, hogy a 

CDT% értéke a szérumban egyenes arányban van az 

 alkoholfogyasztás mennyiségével, még vita tárgyát ké-

pezi, hogy a CDT-koncentráció meghatározása alkal-

mas-e az alkoholos eredetű májbetegség kóreredetének 

tisztázására és bizonyítására [12, 13, 14, 15, 16].

Az irodalmi adatok alapján egyértelmű, hogy a CDT 

az alkoholfogyasztás megítélésére a megfelelő korcso-

portban és a megfelelő időintervallumban informatí-

vabb paraméter, mint a szérum-gamma-glutamil-transz-

peptidáz (GGT) vagy az átlagos vörösvértest-térfogat 

(MCV) [4, 7, 13, 15, 17].

A GGT jól ismert jelzője a krónikus alkoholfo-

gyasztásnak, sőt mielőtt a CDT módszerét bevezették, 

szinte az egyetlen ilyen irányban adekvátan alkalmaz-

ható paraméter volt. Számos vizsgálat látott napvilágot e 

két paraméter összehasonlításával, valamint más, máj-

működésre jellemző adat (AST, ALT, MCV) értékelé-

sével kapcsolatban [11, 17, 18]. Egyértelműnek tűnik, 

hogy a legjobb indikátor a CDT, az MCV és a GGT 

kombinált használata. Ez szenzitívebb, mint a kettő kö-

zül bármelyik, illetve egyedül vagy bármelyiknek a fenti 

paraméterekkel való bármely típusú kombinációja [17].

Felmerült annak a gyanúja is, hogy az alkoholfogyasz-

tás mellett az életkor, a gyógyszerek, a genetikai elté-

rések, a női hormonok, a vastárolás, a dohányzás, vala-

mint a vegyszerek is befolyásolhatják a CDT% értékét. 

Még nem teljesen tisztázott, hogy a különböző gyógy-

szerek és vegyszerek milyen módon befolyásolják a 

CDT%-értékeket.

A sportolók közül sokan használnak táplálékkiegészí-

tőket és gyógyszernek nem minősülő anyagokat, ame-

lyek egy része a doppinglistákon is szerepel. Jelen 

 munkánkban az úgynevezet táplálékkiegészítők és dop-

pinglistákon is szereplő szerek CDT%-értékeket befo-

lyásoló hatását vizsgáltuk olyan sportolóknál, akik nem 

fogyasztanak alkoholt.
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volt. A GGT átlagosan 26±4,9 E/L (CI 95%) volt, mi-

nimumértéke 17 E/L, maximumértéke 34 E/L volt. 

A  CDT% 5,4±1,2 (CI 95%), minimumértéke 3,2%, 

 maximumértéke 7,3% volt (1. táblázat).

Az ökölvívók MCV-értéke átlagosan 87±1,3 fL 

(CI 95%) volt, minimumértéke 85 fL, maximumértéke 

89 fL volt. A GGT átlaga 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. táblázat).

Megbeszélés

A két sportolói csoport eredményei csak a CDT% érté-

keiben különböznek. A többi laboratóriumi paramé-

ternél szignifi káns eltérést nem észleltünk.

Mindkét vizsgált sportolói csoportban a normális 

MCV- és GGT-értékek alapján az alkohol abúzusszerű 

használata kizárható volt, hematológiai és hepatológiai 

betegség gyanúja az anamnézis alapján nem merült fel.

A CDT% értékének emelkedése egyes irodalmi ada-

tok  alapján a szervezet védekezőreakciójának egyik 

 nagyon összetett mutatója. A CDT% értéke nemcsak 

az  alkohol rendszeres fogyasztása esetén, hanem más 

 vegyi  anyagok rendszeres szervezetbe jutása esetén is 

 változhat [18, 19]. Az anabolikus hatású szerek és/vagy 

fehérje-vitamin komplexet tartalmazó szerek (étrend- 

kiegészítők) is szignifi káns emelkedést okoznak a 

 CDT%-értékben. A teljes körű információhoz hozzá-

tartozna e szerek összetételének pontos ismerete, eze-

ket  azonban a sportolók egy része önmaga sem ismeri 

vagy a szedés tényét különböző okokból nem közlik.

A teljesítményfokozó szerek nagy része, köztük az 

anabolikus szteroidok, a doppinglistán is szerepelnek. 

Mivel a vizsgált 15 testépítő nem ugyanazokat az anya-

gokat használta, felmerülhet, hogy a CDT% specifi ci-

tása alacsony. A CDT% meghatározásának specifi citásá-

ról még nem ismerünk minden részletet, de a módszer 

nagyfokú szenzitivitása és alacsony specifi citása miatt 

 fi gyelemre méltó, és megítélésünk szerint alkalmas lehet 

doppingvizsgálatoknál előszűrő tesztként való haszná-

latra.
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