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Dolgozatunkban huszonnégy, emelkedett majenzim- (AST,
ALT, GGT) értékkel rendelkez6 személy CDT%-at hataroztuk
meg, majd a laboratériumi paramétereket dsszehasonlitottuk
tizennégy fokozott vegyszer-expozicionak kitett mezégazdasa-
gi dolgozo6 eredményeivel. A laborértékek és az anamnesztikus
adatok segitségével kovetkeztetéseket vontunk le a toxikus ha-
tasok és a majkarosodas fajtaja és mértéke tekintetében.

A huszonnégy fo kotelezo éves foglalkozas-egészségiigyi
sziirovizsgalaton és fizikai allapotfelmérésen vett részt, mely-
nek tétje az altaluk megpalyazott allas megszerzése, megtartasa
volt. A megfeleld fizikai teljesitoképesség eléréséhez sziikséges
sok idot és faradsagot igénylo felkésziilést a jelentkezok gyak-
ran a doppinglistan nem szereplo6 teljesitményfokozo fehérje-
és purinkészitmények vagy erénlétfokozé taplalékkiegészitok
fogyasztasaval helyettesitik. Mindemellett vizsgalatainkkal a
munkabiztonsag érdekében az eltitkolt és rendszeres alkohol-
fogyasztas tényének felderitését is célunkul tiztiik ki.
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Roviditések:

CDT%: szénhidrdtszegény transzferrin,
AST: aszpardt-amino-transzferdz (GOT)
ALT: alanin-amino-transzferaz (GPT)
GGT: gamma-glutamil-transzpeptiddz

MCV: mean cell volume (egy vorosvérsejtre szamitott dtlagtérfogat)

Célkitiizés

A rendszeres kéros mértékii alkoholfo-
gyasztas elkiilonitése laboratériumi pa-
raméterek és az anamnesztikus adatok
segitségével a fizikai teljesitGképességet
noveld szerek és mas mérgezé anyagok
majkarosité hatdsatol. Az alkalmazott
eljarast hazankban nem hasznaljuk ru-
tinszerlen, ezért célunk a nemzetkozi
ajanlasok hazai koérnyezetben torténd
értékelése eredményeink tiikrében.

Eredmények

A CDT%-értékek alapjan a huszonnégy
6 eredményeit harom csoportra osztot-
tuk. Az els6 és a masodik csoport majen-
zim-értékei szignifikans mértékben nem
tértek el egymastol. A harmadik csoport
majenzimeinek értékei az el6z6 két cso-
porthoz képest jelentés mértékben emel-
kedettek voltak. Az MCV értékeinek te-
kintetében a harom csoport kozott nem
észleltiink kiilonbséget. A mezGgazdasa-
gi dolgozok eredményeibdl kittinik, hogy
szignifikansan alacsonyabb az MCV-jiik
mint a honvédeké, de majenzimeik is
alacsonyabbak, fiiggetleniil att6l, hogy
CDT%-értékiik dtlaga joval magasabb.

Kovetkeztetés

A fizikai felmérésen részt vevok egy ré-
sze a megfelel6 teljesitményt nemcsak
rendszeres edzéssel, hanem étrend-
kiegészitokkel és roboraloszerekkel
igyekszik elérni, emellett néhdnyan
nem mondanak le a rendszeres alkohol-
fogyasztasrol sem. A fokozott vegyszer-

expozicionak Kkitett személyek maj-
enzim értékei azonban nem tiikrozik
szignifikansan a toxikus hatasokat, azok
ellenérzésére a CDT% vizsgalata haté-
konyabbnak bizonyul.

A szénhidratszegény transzferrin (car-
bohydrate deficient transferrin - CDT)
felfedezése 6ta (1976) a krénikus alko-
holfogyasztas objektiven mérhet6 labor-
paramétereként keriilt a kutatasok eld-
terébe [1, 2, 19]. Bér az irodalom dontd
része egyértelmiien alatamasztja, hogy a
CDT koncentracidja a szérumban egye-
nes aranyban van az alkoholfogyasztas
mennyiségével, a diagnosztikaban valé
alkalmazasa az alkoholos majbeteg-
ség alatamasztasara még vita targyat
képezi [7, 13]. Az emberi transzferrin
a szérum legfontosabb vasszallité fe-
hérjéje. Szerkezetileg 679 aminosavbol
all, két potencidlis glikozilacios lehet6-
séggel az Asn-413-as és az Asn-611-es
helyen. Két vagy harom valtozd Ossze-
tételd szénhidratlanccal kapcsolddhat,
amely N-acetil-glitkézamint, mannozt,
galaktozt és szialinsavat tartalmazhat.
A szialinsav-tartalom alapjan a human
transzferrinnek legaldbb hat kiilonb6z6
izoformaja van: penta-, tetra-, tri-, di-,
mono- ¢és aszialotranszferrin. Az ural-
kodo izoforma a tetraszialotranszferrin,
amely a vassal torténé telitédés utdn
mintegy 80%-ot tesz ki. A transzferrin
aszialo-, mono- és diszialo-izoformait
nevezziik szénhidratszegény transzfer-
rinnek. Jelentés mennyiségli huzamos
ideje fennallé alkoholfogyasztas utan,
vagy mérgez0 anyagok hatasara a szé-
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rumban a transzferrin ezen izoformai
megszaporodnak. Az etanolabuizus nincs
hatassal a tri-, tetra- és pentaszialotransz-
ferrin-izoformok szintjére [28, 29].

A szénhidratszegény transzferin
(CDT) szintje a nemzetkozi irodal-
mi adatok [1, 2, 3, 4] és sajat vizsgalati
eredményeink [5] szerint a néhany hét-
nél hosszabb ideje napi 60 g alkoholnal
tobbet fogyasztoknal és/vagy egyéb to-
xikus expoziciénak Kkitett személyek-
nél megemelkedik [24]. Az ebben a
témaban végzett vizsgalatok nagy része
egyenes aranyossagot észlelt a fogyasz-
tott alkohol mennyisége és/vagy egyéb
mérgez$ anyag hatdsanak idétartama
és mértéke, valamint a CDT% valtozas
meértéke kozott.

Tapasztalataink szerint az alkohol
mellett egyéb faktorok, mint az életkor
[15], genetikai eltérések, gyogyszerek,
nbéi hormonok, vastarolasi betegségek,
dohdnyzds és mérgezé anyagok, mint
példaul novényvédd szerek, szerves ol-
ddszerek fokozott expoziciodja is befolya-
solhatjak a CDT szérumszintjét, illetve
aranyos jelenlétét, amely a magyar absz-
tinens lakossdg korra és nemre meghata-
rozott cut-off értéke ismeretében - 1,95-
2,45 CDT% - jobban értékelhetd [21, 24,
25, 28].

Ezen kivil jelenleg még nem kelléen
tisztazott bizonyos energiaitalok, étrend-
kiegészitok, roboraldszerek CDT-értéket
befolyasolé hatdsa sem.

Az alkoholfogyasztas objektiv meg-
itélése régi kivansaga a klinikusoknak,

azonban legnagyobb jelentésége az
egészség- és életbiztositasban, valamint a
foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatokban
van [6,7, 8,9, 10, 11, 12].

Minta és modszerek

A MH EK Alkalmassag Vizsgalé Osztaly
kotelezd éves foglalkozas-egészségligyi
vizsgalata soran egy hét alatt (a vizsgala-
tokat elrendel6 7/2006. I1I. 31. HM utasi-
tas alapjan) megjelentek (246 £6) koziil az
emelkedett majenzim- (AST, ALT, GGT)
értékekkel rendelkez6 személyek (24 £6)
CDT%-at hataroztuk meg, majd az ered-
ményeket a CDT%-értéke alapjan harom
csoportba soroltuk, anamnesztikus ada-
tok figyelembevételével elemeztiik, mivel
a CDT%-vizsgalat célja az eltitkolt alko-
holfogyasztas tényének bizonyitasa volt.

A 24 vizsgélt személy koziil vala-
mennyi férfi volt, atlagéletkoruk 29,2 +
4,2 év. A csoportban mindenki HbsAg
és a HCV negativ volt. Célunk a foko-
zott alkoholfogyasztds gyakorisaganak
és mértékének vizsgalata, ill. bizonyitasa
volt [26,]. Az adatok statisztikai elemzése
azonban felvetette valamilyen mas faktor
jelenlétét is. A kapott CDT% értékeket
az irodalmi ajanlasok alapjan az altalunk
szamitott referenciatartomanyhoz viszo-
nyitottuk [13, 14].

A CDT%-adatok alapjan harom cso-
portot tudtunk kialakitani Az 1. cso-
portba a 2,0 CDT% alatti értékekkel
rendelkez 6 fét soroltunk: atlag 1,66
+ 0,28. A 2. csoportba a 2,0-3,0 kozotti
CDT %-kal bir6 12 {6t helyeztiik: atlag

I. tablazat. A vizsgdlt paraméterek dtlagértékei CDT% szerinti csoportositdsban

AST ALT GGT MCV
CDT% 2 alatt (atlag: 1,66%; 6 £6) 73,33 97 57,17 87,23
CDT% 2-3 kozott (atlag: 2,48%; 12 £6) 43,88 55,88 65,19 90,03
CDT% 3 folott (atlag: 3,6%; 6 £6) 100 126,63 154 89,1
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II. tablazat. Az alkalmassdgvizsgalaton részt vevék (24 f6, Group 1)
laboreredményeinek Osszehasonlitdsa a mezdgazdasdgi munkdt végzo (14 f6, Group 2)
fokozott expozicionak kitett személyek értékeivel

Rank Sum|Rank Sum U el Valid N | Valid N

(Group 1) | (Group 2) (Group 1)|(Group 2)|
MCV | 578,0000 | 163,0000 | 58,0000 | 3,31362 |0,000921 24 14 lsf(lzllillg%b_
CDT | 533,5000 | 741,5000 | 182,5000 | -2,50497 | 0,012247 24 14 seg
GOT | 511,5000 | 191,5000 | 100,5000 | 1,74978 |0,080157 24 13
GPT | 528,0000 | 213,0000 | 108,0000 | 1,80055|0,071774 24 14
GGT | 519,5000 | 221,5000 | 116,5000 | 1,54333|0,122752 24 14

2,48 + 0,47. A 3. csoportba a 3,0 CDT%-
ot meghaladok keriiltek: szamuk 6 f6,
atlag CDT% 3,60 + 0,48. Az igy csopor-
tositott személyek vizsgalt laboratériumi
paramétereinek értékeit leird statisztika-
val elemeztiik (1. dbra, I. tabldzat), majd
oOsszevetettitk 14 mezdgazdasagi munkat
végz6 férfi eredményeivel (2, 3., 4, 5., 6.
dbra, II. tabldzat).

A CDT% mérése immunoturbidi-
metrids modszerrel a Tina-quant CDT%
masodik generacids teszttel (ROCHE

DIAGNOSZTIC GMBH MANHEIM)
tortént. A mérések a ROCHE HITACHI
MODULAR P automata késziilékkel a
kaposvari Kaposi Moér Koérhazban ké-
sziiltek [15, 20].

Az epidemiolodgiai kutatdst az Egész-
ségligyi Tudomanyos Tanacs, a Regiona-
lis Kutatasetikai Bizottsag, ill. az illetékes
Intézeti Kutatdsi Etikai Bizottsag jova-
hagyasaval hajtottuk végre. Hivatkozasi
szam: 76/1-19/2006, 76-1-35/2007, ill.
IKEB / RKEB311 IKEB 14-48/2009.
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1. abra. Az alkalmassdgvizsgalaton résztvevd 24 emelkedett mdjenzimértékkel
rendelkezd személy CDT%-értékei alapjdn torténd csoportositdsban
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2. abra. Jol lathato, hogy a fokozott mértékii vegyszer-expoziciok miatt
a mezdégazdasdgi munkdt végzék CD%-értékeinek dtlaga szignifikdansan magasabb,
mint az alkalmassdgvizsgalaton résztvevoké

Eredmények

A vizsgdlt személyek CDT%-értékei
alapjan felosztott harom csoport labo-
ratériumi paramétereinek értékei az 1.
dbrdn lathatok. Megaéllapithato, hogy a
2 CDT% alatti értékkel birdk, vagyis az
1. csoport atlaga 1,66+0,28. Az MCV-
értékek atlaga 87 femtoliter (ftl), (min.:
83, max.: 92 ftl). A GGT-értékek atlaga
57 U/L (min. 9, max. 103 U/L). Az AST-
értékek atlaga 73 U/L (min. 22, max. 188
U/L). Az ALT-értékeik atlaga 97 U/L
(min. 38, max. 194 U/L). A 2. csoport
CDT%-értékei 2-3 kozott voltak, atlaguk
2,48+0,48. Az MCV-értékek atlaga 90 ftl
(min. 87, max. 98 ftl). A GGT-értékek
atlaga 65 U/L (min. 24, max. 140 U/L).
Az AST-értékeik atlaga: 44 U/L (min.
18, max. 97 U/L). Az ALT-értékeik atla-
ga 56 U/L (min. 23, max. 111 U/L). A 3.
csoport a 3 CDT% feletti értékkel birok
csoportja, atlaga 3,69+ 0,60. Az MCV-
értékek atlaga 89 ftl (min. 84, max. 94
ftl). A GGT-értékek atlaga 154 U/L (min.
98, max. 215 U/L). Az AST-értékek at-

laga 100 U/L (min. 36, max. 298 U/L).
Az ALT-értékek atlaga 127 U/L (min. 34,
max. 430 U/L).

Megbeszélés

A CDT% vizsgalatokat az USA-ban, az
1980-as években kezdték elészor alkal-
mazni, elsésorban az alkoholfogyasztas
bizonyitasa céljabdl. Szamos tanulmanyt
végeztek a kiillonbozé mennyiségii alko-
holos italt fogyasztok laborparamétereit
elemezve [16, 17, 18]. A vizsgalt csoport-
ndl tobb befolyasold tényezd [19, 20, 21,
22, 23], ill. betegség szerepének tisztaza-
sara a kevés anamnesztikus adat miatt
nem keriilhetett sor. A CDT% referen-
ciatartomanya az életkor elérehaladtaval
emelkedik és nemenként is valtozik [15].
A jelenleg tanulmdnyozott mintdban
azonban ezek a tényezok nem jatszanak
szerepet, miutdn a vizsgaltak valameny-
nyien férfiak, és az életkoruk 25-35 év
kozott van.

Az alkalmassagvizsgalaton résztve-
vOk elsé csoportjanak értékeit elemez-
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4. abra

3-4. abra: Az alkalmassdgvizsgalaton résztvevoknél mért dtlag vorosvértest-térfogat
(MCV) dtlaga szignifikdansan magasabb, mint a fokozott vegyszer-expozicionak kitett
személyeknél, ami egyéb hematoldgiai betegség jelenléte nélkiil az alkoholfogyasztds
fokozott mértékére utalhat
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6. abra

Az 5., 6., 7., dbrdn lathaté, hogy vizsgdlataink sordn az emelkedett mdjenzimértékek
(SGOT = ASAT, SGPT=ALAT, GGT) és a CDT%-értékei kozott nincs bizonyitottan
szignifikdns kapcsolat
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ve egyértelmtien kitinik, hogy sem a
CDT% (1,66), sem az MCV (87 ftl), sem
a GGT (57 U/L) atlagértékei a normal
értékeket nem, vagy alig haladjak meg.
Az eredményeink szempontjabol ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a cso-
port tagjaira valoszintileg nem jellemz6
a kronikus alkoholabtizus napi 40 g-ot
meghaladé mértéke. Az AST- (73 U/L),
az ALT- (97 U/L) értékek azonban a
normal tartomanyt kozel kétszeresen
meghaladjak, ami a vizsgalt személyek
kikérdezése alapjan az erdénlétfokozdk,
taplalékkiegészitok fogyasztasanak tud-
haté be. Nyilvanvalonak tlinik, hogy a
nem gyogyszerként és nem taplalékként
sokszor extrém mennyiségben fogyasz-
tott szerek a szervezet metabolikus ka-
pacitasat, redisztribicids és eliminacids
lehetdségeit, bar egyénenként kiilonbo-
z6 mértékben ugyan, de prdbara teszik,
ennek egyik kovetkezménye lehet a AST
és ALT szintjének emelkedése.

A 2. csoport tagjainak CDT%-értéke
2,48, ami minimalisan ugyan, de meg-
haladja az altalunk az atlaglakossagra
mért élettani cut-off értékeket. A GGT
(65 U/L) értékei szignifikins mértékben
nem magasabbak az els6 csoport értékei-

nél, az MCV értékei (90 fl) is normalis
tartomanyban vannak. Az ebben a cso-
portban mért CDT%-eredmények arra
utalnak, hogy ezen csoport tagjai rend-
szeres alkoholfogyasztok ugyan, de az al-
taluk elfogyasztott mennyiség az eddigi
kutatdsaink alapjan [25, 28] kb. napi 40 g
etilalkoholra vagy ez alatti mennyiség-
re becsiilheté. A csoport tagjainak AST
atlagértéke 44 U/L, ALT atlagértéke 56
U/L, tehat a normal tartomdnyt egyik
sem haladja meg szignifikins mérték-
ben. Ezek az eredmények megerdsitik
azt a felvetésiinket, hogy ezen csoport
tagjai valdszintileg nem fogyasztottak
er6nlétfokozo készitményeket.

A 3. csoport tagjainak CDT%-ered-
ménye atlagban 3,60%, a GGT atlagban
154 U/L, az AST- és a ALT-értékek a
normal tartomany 2,5-3-szorosai, tehat
mindhdrom majenzim értékei egyértel-
mien emelkedettek. Ezen adatok felve-
tik a kronikus alkoholfogyasztas napi 60
g-ot meghaladé mennyiségének gyanu-
jat. Az ebben a csoportban mért MCV-
atlagérték 89 fl. A fokozott alkoholfo-
gyasztas kovetkeztében ennek szintén
emelkedettnek kellene lennie, de az ada-
tok inkabb az anamnézissel 6sszhangban,
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az étrendkiegészité proteinek, valamint
a purinkészitmények modifikalé ténye-
z68ként fellépd hatasat valoszintsitik. A
két egészségkarositd hatas (40-60 g/nap
korili alkoholfogyasztas és erénlétfoko-
z6 taplalékkiegészitk bevitele) egyiittes
jelenléte okozza a laboratériumi paramé-
terek jelentds eltolodasat (1. dbra). Tobb
mint figyelemre mélto, hogy a 3. csoport
tagjainak CDT%-értékei parhuzamot
mutatnak a testépiték altalunk kordbban
kozolt értékeivel [25]. A mezdgazdasagi
munkat végzok kozott néhany névény-
véd6 szer és szerves oldoszer fokozott
expozicidjanak Kkitett személy CDT %-
értékei kiugréan megemelkedtek, esetiik-
ben a kroénikus alkoholabuzusok gyanu-
jat a majenzimek valtozasa sem igazolta
(II. tablazat, 2-7. dbra).

Kovetkeztetés

Korunk koévetelményeinek megfeleléen
bizonyos munkahelyek az altaluk alkal-
mazott munkavallalok egészségi allapo-
tat rendszeresen ellendrzik, a fokozott
fizikai erénlétet igényld feladatokat el-
latokat pedig fittséget ellendrzé tesztek-
kel is vizsgaljak. A cél természetesen a
»nem-megfeleléségek” idében torténd
felismerése és az eredmények figyelmen
kiviil hagyasabol addédé szovédmények,
vagyis a tartds egészségkdrosodas meg-
el6zése. Az alkalmazott munkavéllalo
azonban az allasat féltve igyekszik erén
feliil teljesiteni, a rendszeres testedzés és
egészséges életmadd helyett minél kisebb
energiabefektetéssel minél jobb ered-
ményt elérni. A versenyszerd sportolok
példajabol kiindulva nem doppingnak
mindsiilé erdénlétfokozo szerekkel javi-
tanak fizikai teljesit6képességiikon, de
emellett nem mondanak le alkoholfo-
gyasztasi szokdsaikrél sem. Az ebbdl
kovetkez6 egészségkarositd hatas fizikai
tiineteit, kockazatait kozvetleniil nem ér-

zékelik, igy a rovid tava eredmények ér-
dekében 6nmagukat veszélyeztetik [27].

A CDT% meghatarozasa alkalmas-
sagi vizsgalatok soran eredményesen al-
kalmazhat6 lenne az emelkedett majen-
zim-értékkel rendelkezd, vagy munkajuk
soran fokozott expozicionak Kkitett sze-
meélyeknél az egészségkarosodast okozo
toxikus faktorok karos hatasanak moni-
torozasara, valamint kiegészité adatokat
nyujthat az alkoholfogyasztas monitoro-
zasahoz is.
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Changes of CDT% and hepatocellular
enzyme levels as a consequence

of toxic influences measured among
25-35 years old men

In our study we analyze CDT% rate val-
ues of twenty-four persons with elevated
hepatocellular enzymes (AST, ALT and
GGT). In the next step we set these labor

parameters against the results of fourteen
agricultural workers with increased pes-
ticide exposition. Using laboratory val-
ues as well as anamnestical data (of the
examined persons) we draw conclusions
concerning the toxic influences and the
amount and type of the hepatocellular le-
sion.

The above mentioned persons took
part in an annual mandatory preven-
tive health and physical examination to
verify whether they can get or keep the
job they applied for. Instead of tough and
time consuming training required for
rearching appropriate physical perfor-
mance (stamina) applicants frequently
consumed either power gaining protein
products purin or weigh gaining nutri-
tion, not represented at doping list. At
the same time, to increase work safety we
aimed also to detect concealed and regu-
lar alcohol consumption.

Key-words: CDT%, food supplements,
proteins, anamnesis
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