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Ist der Alkoholiker wirklich trocken,
sduft der Bewerber, darf der Pilot noch fliegen?

CDT-Test fiihrt oft auf
die falsche Fihrte!

Vou U M, ScHMTT, P STieger, D0 JONGST, M, BiLzer, M, WACHTLER, D, SEIDEL

Kommt man mithilfe des kohlenhy-
dratdefizienten Transferrins {CDT)
dem chronischen Alkoholmissbrauch
auf die Spur? Die Ergebnisse zahlrei-
cher Studien sowie eigene Untersu-
chungen der Autoren, haben klarge-
macht, dass der CDT-Test sich weder
als Abususmarker noch zur Absti-

nenzhontrolle eignet,
s eit der Erstheschreibung des COT als
diagnostischen Parameter fir chro-
nischen Alkoholmissbrauch 1976 sind
zabhlreiche Untersuchungen zum Einsatlz
dieses Markers veriiffentlicht worden.
Die meisten davon konnten dic auler-
gewdhnlich guten Ergebinisse von Stibler
et al. nicht bestiitigen. Viele Autoren ka-
men aber trotzdem zu der Schlussfolge-
rung, COT sei als hochspezifischer Mar-
ker geeignet.

Als kKonsequenz wurde die COT-Be-
stimmunyg in zahireichen Kliniken und La-
boratorien etabliert und wird heute bei
vielen wichtigen klinischen oder forensi-
schen Fragestellungen als Entscheidungs-
hilfe hinzugezogen. Als Nachweismetho-
den werden heute routinemiéBio Radio-
Immuno-Assays (RIA) bzw. Eneym-lmimu-
no-Assays [EIA) benutat,

Was ist CDT?
Die lsofarmen des Transferrins ergeben
sich aus der unterschiedlichen Eisenbela-
dung, den genetisch bedingten Variatio-
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nen seiner Polypeptiddoménen und auch
der unterschicdlichen Anzahl der endstén-
digen Kohlenhydratketten, Alle diese For-
men unterscheiden sich nach bisherigem
Wissensstand nur durch ihren isoelektn-
schen Punkt, nicht in ihrer Funktion,

Im menschlichen Organismus kammi
am haufigsten die tetrasiale Form des
Transferrins wor (ca. 70 his 80% des Ge-
samttransterrins). Unter kohlenhydratde-
tizientem Transferrin wird die asiale, di-
und - in jlngster feit - die trisiale Form
des Transferrins susammengefasst. Seine
Entstehung st nicht ganz geklart. Im Zu-
sammenhang mit chronischem Alkoholge-
nuas wird angenommen, dass Abbaupro-
dukie des Alkohols, vor allem Azetaldehyd,
zur Desialinisierung des Transferrinmo-
lekiils fithren und somit vermehrt die koh-
lenbdratdefiziente lsoform anfalit.

Einsatzgebiete des CDT-Tests
Die Bestimmung des kohlenhydratdefizi-
enten Transferrins wird fiir vicle diagnos-
tische Entscheidungen herangezogen,
7, B. bei der Abkirung einer unklar or-
hishten -G, der Differenzialdiagnose
vin Leberfunktionsstiirungen und Leber-
zirrchosen, in der Frage nach chronischem
Alkoholmissbrauch bei Autofahrern, de-
nen wegen cinmalig erhdhtem Blutetha-
nolspiegel der Fihrerschein entzogen
wurde, im Sereening bei betriebsErzili-
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chen Untersuchungen, vor allem bei be-
stimmten Berufsgruppen wie z, B. Piloten,
bei Einstellungsuntersuchungen u. v m.

Patienten falschlich zu Alkoholi-
kern abgestempelt?

Ein Machweisverfahren, mit dem man an-
hand einer punkiuellen Untersuchung eine
diagnostisch relevante Aussage treflen
mbchte, muss eine sehr hohe Spezifitit
[= keine falsch positiven Ergebnisse) bei
ausreichend hoher Empfindlichkeit besit-
zen, Eine kritische Durchsicht der bisher
werdffentlichlen klinischen Studien zeigt,
dass bis auf drei Ausnahmen keine grilfe-
re Untersuchungsreibe eine Spezifitit von
100%e erreicht hatte. Bei den Ausnahmen
handelt es sich um Studien mit selebctier-
ten Patientenkollektiven, willkiirlich fest-
gelegten Grenzwerten undfoder ausge-
sprochen nicdrigen Empfindlichkeiten.

Damit beriihrt man ein weiteres Pro-
blem: In der Literatur wurde COT immer
als hochspezifischer Marker fir den
Machweis von chronischem Alkohaolab-
usus heschrichen, die erreichten Sensiti-
vititen wurden aber kaum beachtet. Da-
bei kann es genauso schwer wiegende
konsequenzen haben, einen Alkoholmiss-
brauch nicht zu erkennen, wie &ine Per-
son Falschlich als | Trinker” abzustempeln.

Viele falsch positive und
falsch negative Resultate

In einer eigenen prospektiven Studie [1]
an einem unselektierten Patientenkollek-
tiv wollten wir zu ciner zuverlissigen Aus-
sage Ober die Wertigkeit des COT in der
Diagnostik des chronischen Alkoholkon-
sums kommen. Untersucht wurden die Se-
ren von 405 Personen, darunter 42 ge-
sunde Kontrollpersonen, 213 Patienten
mit unterschiedlichen Lebererkrankungen,
89 Patienten nach Lebertransplantation
und 5% lebergesunde Patienten mit ande-
ren internistischen Erkrankungen. 241
Personen waren alkoholabstinent, 92 so
genannte  moderate drinkers™ (20 bis 40
g Alkohol{Tag] und 72 Personen hatten ei-
nen chronischen Alkoholgenuss von mehr
als 60 g Alkohaol{Tag. Die Grenzwerte bei
dem verwendeten COT-Test liegen bei 20
LI Fiir MEnner und 26 U bei Frauen.

Insgesamt ermittelten wir 39 falsch
positive und 46 falsch negative Tester-
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Abb.1 Resultate des
CDT-Tests bei 241 al-
koholabstinenten
Patienten {Gruppe 1},
az ,moderate drin-
kers® {Gruppe 2} und
72 chronischen Alko-
holikern [Gruppe 3):
39 falsch positive
und 46 falsch negati-
ve Testergebnisse.

Frauen
n=166

gehnisse (Abb, 1), dies entspricht einer
diagnostischen Spezifitit von 86,8% und
einer Sensitivilit von 36,9% fir Manner,
bz, einer Spezifitdt von 95% fiir Frauen
bej einer Empfindlichkeil von 0%, lm Ver-
gleich zu zwei der herkdmmlichen Labior-
parameter mit bekannten Grenzen in der
Aussagekraft, dem MCY und der v-GT,
brachte die Bestimmung des COT keinen
zusitzlichen Informationsgewinn. Auch
als Verlaufsparameter zeigte COT in un-
serer Untersuchung keine klinische Rele-
vanz. Von 14 alkoholabhéngigen Patien-
ten wahrend ihrer Alkoholentzugsbe-
handlung zeigten nur sieben zu Beginn
einen erhithten COT-Wert unid davon nur
zwei cine abfallende Kinetik entspre-
chend ihrer Alkoholkarenz.

Kein verlasslicher Parameter
Sorwohl aufgrund ausfiihrlicher Literatur-
recherchen als auch anhand eigener Un-
tersuchungen lasst sich kein klinischer
Wutzen fiir das kohlenbydratdefiziente
Transferrin in der Diagnostik des chroni-
schen Alkoholmissbrauchs feststellen.

Ein niedriger COT-Wert ist keine Ga-
rantie dafiir, dass die betreffende Person
weniger als 60 g Alkohol tiglich konsu-
miert, denn die Zahl der Talsch negativen
Testergehnisse 1dsst diese Schlussfolge-
rung nicht zu. Damit kann die Bestim-
mung des COT auch nicht zur Privention
des Alkoholentzugssyndroms bei chirur-
gischen Patienten beitragen,

Ein positives COT-Testergebnis ist
hiufig nicht durch Alkohaol, sondern
durch teils bekannte, teils noch zu kiaren-
de Mechanismen bedingt. Die in unserer
Studie vrmittelten falsch positiven Te-
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stergebnisse lielien sich nicht alle auf Le-
bererkrankungen suriickfihren, vor allem
nicht auf ganz bestimmte. Daher ist COT
kein Parameter, der zur Aufklirung einer
erhithten y-GT beitragen kann.

COT ist auch kein sinfvoller klinisch-
chemischer Test zur Oberwachung einer
Alkoholabstinenz, da er viel 2u hiulig
falsch negative Ergebinisse zeigt und zu-
dem in seiner Kinetik nicht werlisslich ist,
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[ Quintessenz I

Weder aus einem hohen noch aus ei-
nem niedrigen COT-Wert 1asst sich
eine zuverldssige Aussage hinsichtlich
des Alkoholkonsums ciner Person
treffen. Auch bringl die zusdtzliche
Bestimmung von kohlenhydratdefizi-
entem Transferrin zu herkiimmlichen
Laborparametern bei der Frage nach
Alkoholabusus keinen weiteren Infor= |
mationsgewinn. Daher ist der klini-

| sche Einsatz dieses Markers nach un-
serer Einschitzung nichi nur unnétig,
sondern auch gefihrlich und sollte
deshalby in der praktischen Medizin
keine Anwendung finden,




