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Zusammenfassung

Mit Hilfe eines neuen serologischen Testverfahrens, das auf einer Verdnderung von
Transferrin Isotypen basiert, ist die Abgrenzung eines normalen, akzeptablen
Trinkverhaltens von pathologisch erhéhtem Alkoholkonsum wesentlich besser
moglich, als mit konventionellen Labormarkern. Mit radioimmunologischer
Bestimmung von Kohlenhydrat-defizientem Transferrin (CDT) wurden 85
minnliche manuelle Arbeiter aus Westdsterreich im Rahmen eines
Rehabilitationsaufenthaltes wegen einer rheumatischen oder Herz-
Kreislauferkrankung beziiglich ihrer Trinkgewohnheiten untersucht.

Von 57,6 % Patienten, welche einen Alkoholkonsum bejahten, gaben 24,5 % eine
regelméfige Ethanol-Zufuhr iiber 60 g/die an. Bei diesen Patienten mit
chronischem Alkoholismus wurden doppelt so hohe CDT-Werte als bei
Nichttrinkern gemessen. Die grofie Sensitivitdt und Spezifitit des CDT-Tests ergab
eine Signifikanz von p < 0,0001 zwischen chronischer Alkoholeinnahme und
Nichttrinkern  bzw.  Gelegenheitstrinkern, welche von allen anderen
konventionellen Laborparametern nicht erreicht wurde. Interessanterweise erhéhte
gelegentlicher Alkoholgenuf3 die CDT-Spiegel im Mittel nicht. Auch Gamma-GT
und GOT waren bei Alkoholismus signifikant erhéht, konnten jedoch chronische
Trinker nicht so gut abgrenzen.

Wihrend des 4-wochigen Rehabilitationsaufenthaltes wegen rheumatischer
Erkrankungen bzw. Herz-Kreislaufkrankheiten konnte eine Reduktion der CDT-
Spiegel  beobachtet  werden, wodurch ein  positiver Effekt des
Rehabilitationsverfahrens auf das Trinkverhalten dokumentiert wird.

Stichworte: Kohlenhydrat-defizientes Transferrin (CDT), Ethanolkonsum,
Alkoholismus, Gamma-Glutamyltransferase, Leber-Transaminasen.
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MEASURING OF CARBOHYDRATE-DEFICIENT TRANSFERRIN FOR DETECTION OF
CHRONIC ALCOHOL CONSUMPTION

Summary

By means of a new serological method based on altered isoforms of transferrin it is
possible to separate moderate from excessive alcoholic drinking. With a
radioimmunoassay for Carbohydrate-deficient transferrin (CDT) the serum of 85
male manual workers from western Austria were investigated with regard to their
alcohol consumption during their stay at a rehabilitation centre for rheumatic and
heart diseases. From 57,6 % of the patients who reported an alcohol consumption,
24,5 % gave consent to excessive drinking of ethanol more than 60 g per day.
These patients with alcohol abuse showed two-fold higher CDT-values than
abstaining patients.The high sensitivity and specifity of the CDT-test established a
significance (p < 0,0001) between excessive drinking and "normal consumers"
CDT showed to be a better discriminator than conventional parameters.

It was interesting, that moderate drinking did not increase CDT-values. Gamma-
GT and ASAT also were elevated in alcohol consumption, chronic drinkers
however could not distinguished from occasional drinkers.

During 4 weeks in the rehabilitation centre for rheumatic and cardiovascular
diseases, especially in the group of excessive drinkers, CDT serum concentrations
decreased - a fact, which documents the positive effects of a stationary stay.

Keywords: Carbohydrate-deficient transferrin (CDT), ethanol, alcoholism,gamma-
glutamyltransferase, liver-aminotransferases.

1 Einleitung

Der Alkoholabusus ist auf der ganzen Welt verbreitet. Untersuchungen zur
Hiufigkeit der Alkoholabhingigkeit =zeigen, daB 5-20% der Population
alkoholkrank sind (STIBLER, 1991; JOHN, 1993).

Trunksucht und chronischer Alkoholismus treten meist fliefend von der einen in
die andere Form iiber und besitzen aufgrund der kérperlichen, psychischen und
sozialen Folgen, sowie der Kosten fiir Entwéhnung und Behandlung der
Begleiterscheinungen eine grofie soziale Bedeutung.

Selbstaussagen des Patienten sowie klinische Laborparameter und somatische
Untersuchungen waren bis heute fiir eine sensitive und spezifische Diagnostik der
Alkoholabhédngigkeit nicht ausreichend. Der ideale diagnostische Marker miifite
ausreichend spezifisch auf den Metabolismus von Ethanol reagieren, die
konsumierte Ethanolmenge erfassen und sensitiv genug sein, um eine Relation der
konsumierten Menge zu den somatischen und psychiatrischen Risikofaktoren
herstellen zu kénnen.
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Bei Untersuchungen der Cerebrospinalfliissigkeit von neurologischen Patienten mit
alkoholischer ZNS-Degeneration wurde ecine abnorme Mikroheterogenitit an
verschiedenen Isoformen von Transferrin entdeckt (STIBLER und KJELLIN,
1976). Diese durch chronischen Ethanolgenuff verursachten Kohlehydrat-
Verdnderungen am Transferrin-Molekiil (STIBLER et.al., 1979) sind Grundlage
fir die auch in der vorliegenden Studie durchgefithrte Bestimmung des
"Carbohydrate-deficient transferrin (CDT)" zum Nachweis der Trinkgewohnheiten.
Carbohydrate-deficient Tranferrin ist eine Variante des hauptsichlich in der Leber
synthetisierten und im Organismus als Eisentransportprotein fungierenden
Glycoproteins Transferrin. Unter Bedingungen des chronischen Alkoholkonsums
treten Verdnderungen an den Kohlehydratketten des Transferrins auf, die vor allem
die endsténdigen Sialinsduregruppen betreffen.

Nachweisbar ist das verstirkte Auftreten von sialinsiuredefizienten Isotransferrinen
im Serum von Patienten mit chronischer Ethanolzufuhr (ARNDT et.al., 1993). Ziel
der vorliegenden Studie war es, mit Hilfe dieses Markers fiir chronischen
Alkoholkonsum, gemeinsam mit den konventionellen klinisch-chemischen
Laborparametern, zur Erfassung des Alkoholkonsums, wie mittleres Zellvolumen
im roten Blutbild (MCV), Transaminasen (GOT, GPT) sowie die Gamma-GT, das
Trinkverhalten der ménnlichen arbeitenden Bevélkerung in Westosterreich zu
dokumentieren, welche wegen Herz-Kreislauf- oder rheumatischer Beschwerden
einem Rehabilitationsaufenthalt unterzogen wurden und dabei die Sensitivitit der
CDT-Bestimmung zu priifen.

Ob sich ein vierwochiges Rehabilitationsverfahren, bei dem der Alkoholkonsum im
Haus verboten ist, bei jenen Patienten mit chronischem Alkoholismus auf die
Trinkmenge positiv auswirkt, sollte ebenfalls im Rahmen der Studie untersucht
werden.

2 Patientengut und Methodik

85 ménnliche manuelle Arbeiter aus Westdsterreich, welche wegen rheumatischer
Beschwerden oder Herz-Kreislauferkrankungen einem stationiren Rehabilitations-
verfahren unterzogen wurden, bildeten das Patientenkollektiv.

Das Alter der Patienten betrug 51 + 11 Jahre. Zu Beginn der Studie wurde eine
Befragung jedes Patienten beziiglich seiner Trinkgewohnheiten vorgenommen.

Fiir die Untersuchungen des Kohlehydrat-defizienten Transferrins (CDT) erfolgte
die erste Niichternblutabnahme bei der Aufnahmeuntersuchung; bei einem Teil des
Kollektivs mit gelegentlicher und chronischer Alkoholeinnahme erfolgte eine
zweite nach ca. 4 Wochen.

Neben den CDT-Untersuchungen wurde rotes und weiles Blutbild, sowie
Blutzucker und mit Hilfe eines Laboranalyse-Automaten (Hitachi BM 704
Automatic Analyser, Japan, Fa. Boechringer,Mannheim) die Laborparameter
Gamma-GT, GOT, GPT, AP, LDH, Harnsdure, Gesamtcholesterin und Triglyceride
bestimmt.
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Die Untersuchungen des Kohlehydrat-defizienten Transferrins (CDT) wurden nach
Zentrifugation der Blutproben im Serum durchgefiihrt.

Das in der Probe vorhandene Transferrin wurde mit Eisencitrat gesittigt
(Verhiltnis Probe zu Eisencitrat = 1 + 4) und in einer Mikrosidule in die
verschiedenen Transferrin-Isoformen getrennt. Danach erfolgte die Bestimmung
des Kohlehydrat-defizienten Transferrins (Carbohydrate-deficient transferrin;
CDT) quantitativ mit Hilfe eines Doppelantikérper Radio-Immunoassays (CD Tect,
Kabi Pharmacia Diagnostics, Schweden). Die Radioaktivitit der Prézipitate wurde
in einem Gamma-Szintillationszdhler (60 Sekunden, KONTRON Automatic
Gamma-Counting-System MR 480, Schweiz) gemessen.

Alle Bestimmungen wurden im Doppelansatz durchgefiihrt,

Eine Ethanolaufnahme von 50-80 g/die fiir mindestens 7 aufeinander folgende
Tage gilt als Voraussetzung fiir einen Anstieg der CDT-Serumspiegel (ARNDT
et.al., 1993). Als Grenzwert fiir chronischen Alkoholkonsum wurde 20 U/1 CDT
angenommen.

Die statistische Auswertung (deskriptive Statistik, Student-t-Test, U-Test,
Regressionsanalyse) wurde mit Hilfe der Programmpakete Statgraphics (Vs 2.7,
STSC-Statistical Graphics Corporation, USA) und Microsoft Chart (Vs 3.0)
vorgenommen,

3 Ergebnisse

gelegentlich bzw. wenig
< 60 g/die

regelmasig
> 60 g/die

Abbildung 1: Verteilungsmuster des Alkoholkonsums bei 85 Méinnern
(Patientenangaben)

Die Selbstaussagen der Patienten (Abbildung 1) ergab, daff 42,4% der untersuchten

Minner keinen Alkoho! trinken, 57,6% beantworteten die Frage nach einem
Alkoholkonsum mit ja. Von diesen gaben 75,5% an, gelegentlich bzw. wenig

220



Alkohol (260 g/die) zu konsumieren: ‘In24,5% des Kollektives wurde ein
regelméfiger Alkoholkonsum iiber 60 g/die erfragt.

Alkohol nein . gelegentlich chronisch
n = 36 . n = 42 . n=7

e e

: h P < 0,000001
[—————+— p < 0000001 }-—t——y

Gamma-GT 176 = 138 291 = 258 406 =+ 39,2

r—————-’—-l' p < 0,0snlr—-—l

GOT 10,5 =* 3,3 12,1 = 4.4 15,3 = 9,4

GPT 12,2 = 85 159 = 11,1 13,6 = 7.8

AP 1452 + 39,2 1456 * 37,3 1420 + 36,5

LDH 170,0 = 47,4 158,1 = 30,5 170,4 = 23,8
Tabelle 1

Tabelle 1 zeigt, daB die weitere Unterteilung der Alkohol konsumierenden
Probanden beziiglich der tdglichen Trinkmenge sehr wesentlich ist. Bei einem
Konsum von iiber 60 g Ethanol/Tag, also bei chronischem Alkoholismus, stiegen
die CDT-Werte mit 22,5 U/l im Mittel signifikant auf etwa das doppelte der Werte
von Nichttrinkern (X =119 U/ 1). Gelegentlicher Alkoholkonsum mit einer
Ethanolaufnahme unter 60 g/Tag verinderte die Hohe der mittleren CDT-Werte
praktisch gar nicht (12,1 £ 3,4 U/l).

Die relativ groBe Sensitivitit und Spezifitit des Kohlehydrat-verminderten
Transferrin-Tests ergab die hohe Signifikanz zwischen chronischen Alkoholikern
und Nichttrinkern (p < 0,000001).

Auch die Leberparameter Gamma-GT und GOT waren bei Alkoholismus
signifikant erh6ht, jedoch waren die Signifikanzen niedriger als fiir CDT.
Besonders bei der Gamma-GT fallen die hohen Standardabweichungen bei der
Gruppe mit gelegentlichem Alkoholkonsum (27,6 + 258 U/) und
Alkoholabhingigkeit (40,5 + 32,7 U/l) auf (Tabelle 1). Die CDT-Untersuchungen
zeigten im Gegensatz dazu geringere Varianzen,
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Erwihnenswert ist die Tatsache, daB durch die Gamma-GT-Bestimmung ein
signifikanter Unterschied (p < 0,02) zwischen Nichttrinkern und
Gelegenheitstrinkern zu beobachten war; eine statistisch signifikante klare
Abgrenzung zwischen Gelegenheitstrinkern und Alkoholikern, wie sie mit Hilfe
der CDT-Bestimmung gelingt, war mit der Gamma-GT jedoch nicht méglich.

Die weiteren untersuchten Lebermarker wie MCV, GPT, alkalische Phosphatase
und LDH unterschieden sich in den untersuchten Patientengruppen der
Nichtalkoholabhéngigen (Nichttrinker und Minner mit gelegentlichem
Alkoholkonsum) und Alkoholkranken nicht signifikant.

Auch die Laborparameter Harnsdure, Gesamtcholesterin, Triglyceride und
Blutzucker waren in den drei Untersuchungsgruppen nicht signifikant verschieden.

Kohlehydrat-defizientes Transferrin
(CDpT)
< 17 U/ml 17 - 20 U/ml > 20 U/ml

69 10 6

% 81,2 11,8 7,0
==;;;:====:::::::=:=:: ==;;j;=:=::j;= ===;;j;=:==zjj: =:=;;j;=:==;T::

Gamma-GT 23,4 + 21,8 27,6 £ 20,1 uo,5 + u4,2
GOT 11,5 ¢+ U,1 10,7 £ 2,9 15,3 + 10,3
GPT 1,7 + 10,6 11,9+ UL 0,5 ¢+ 7,4
AP 43,9 = 35,3 153,6 + 53,5 145,0 + 38,4
LD 167,0 + 40,4 146,9 + 26,9 160,0 + 20,4
Cholesterin 232,1 + 42,7 243,4 + 51,1 225,7 + 33,3
Triglyceride 212,8 #1u6,U 180,4 +119,6 146,8 + 68,2

Tabelle 2: Parameter des Leber- und Fettstoffwechsels bei 85 manuellen Arbeitern
Westdsterreichs unterteilt nach Hohe des Kohlehydrat-defizenten Transferrins
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Tabelle 2 zeigt eine Unterteilung der gemessenen Laborwerte bezogen auf die Hohe
des Kohlehydrat-defizienten Transferrins im Serum. Interessant erscheint dabei die
Tatsache, dal nur in 7% der Fille CDT-Werte iiber 20 U/l gefunden wurden. Die
subjektive Angabe des Patienten deckte sich bei hohen CDT-Werten in 83,3 %; der
relative hohe Prozentsatz (53,6 %) an Patienten mit "Alkohol ja" bei niedrigem
CDT < 17 U/ erklirt sich durch den Umstand, daf auch Patienten, die nur selten
Alkohol konsumieren, die Angabe "Alkohol ja" (gelegentlich) machen. Bei hohen
CDT-Werten konnten parallel hohe Gamma-GT-Werte beobachtet werden. Diese
Beziehung wurde durch die Korrelationsanalyse bestitigt (Tabelle 3).

Gesamtgruppe Korrelation CDT > 20
(n = 85) von CDT {(n =6)

p r zu r p
n.s. 0,17 McCv 0,33 n.s.
0,01 0,30 GOT 0,59 n.s.
n.s. - 0,05 GPT 0,65 n.s.
0,01 0,30 Gamma-GT 0,85 0,01

Tabelle 3: Regressionsanalyse von CDT und konventionellen Markern fiir
chronischen Alkoholkonsum

Auffallend war die Tatsache, daB bei den Alkoholabhingigen die niedrigsten
Triglyceridwerte im Mittel gemessen wurden. Die Korrelationsanalyse ergab jedoch
keinen Zusammenhang zu CDT. Interessant erschien auch der mit 33,3% geringere
Anteil an iibergewichtigen Méinnern bei einem CDT-Wert iiber 20 U/, also
Alkoholkranken, gegeniiber jenen Probanden mit niedrigeren Serumspiegeln des
Kohlehydrat-defizientem Transferrins, bei denen in 60 bis 67% ein Ubergewicht
bestand.

Wihrend des 4-wochigen Rehabilitationsaufenthaltes verringerten sich die CDT-
Werte im Serum bei einer Teilgruppe der Gelegenheitstrinker mit hoheren
Ausgangswerten (n = 12) von 15,3 £ 3,2 U/l im Mittel auf 13,4 + 3,8 U/l

Die Verdnderungen von CDT bei Ausgangswerten im Normbereich wurden nicht

untersucht.

223



Alkoholkranke mit regelméBigem chronischem Alkoholkonsum besafien mittlere
CDT-Werte von 28,3 U/l, welche sich wihrend des Aufenthaltes auf 22,5 U/l im
Mittel senken lieBen (Abbildung 2).

CDT
uU/ml

30

chronisch
Alkohol
n=7
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25|
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15|

10|

vor nach

Rehabilitationsaufenthalt

Abbildung 2

In diesem Zusammenhang erscheint die Tatsache von Bedeutung, daB nur bei
einem Patienten mit chronischem Alkoholkonsum der CDT-Wert nach dem
Rehabilitationsaufenthalt héher war als jener bei Aufnahme in das
Rehabilitationsverfahren. Die Verringerung der CDT-Werte aller anderen
chronischen  Trinker 148t den  Schluf zu, dafl  wihrend des
Rehabilitationsaufenthaltes die Zufuhr der Ethanolmenge tatsidchlich eingeschrinkt
wird.

4 Diskussion
Bei den Problemen, wie ungenaue Angaben und Verleugnungstendenzen beziiglich
eines chronischen Alkoholkonsumes, bietet die neue Bestimmungsmethode zur

Erfassung von Verdnderungen am Transferrinmolekiil (Carbohydrate-deficient
Transferrin, CDT) die Moglichkeit, einen Alkoholabusus mit ausreichender
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Sensitivitdt ‘'und - Spezifitit zu diagnostizieren. “Von STIBLER (1991a) wurden
Studien mit einer Gesamtzahl von ca. 2500 Probanden beziiglich des
Trinkverhaltens und der CDT-Verdnderungen zusammengefaft. Dabei wurde fiir
die CDT-Messung ecine Spezifitit von 97% und eine Sensitivitit von 82%
gefunden. Eine andere Arbeit der gleichen Arbeitsgruppe stellte an 255 Probanden
eine Spezifitidt von 99% und eine Sensitivitdt von 93% fiir die CDT-Bestimmung
dar (STIBLER et al., 1991b).

Die CDT-Bestimmung erweist sich bei der Auffindung von Alkoholkranken als
wesentlich spezifischer und sensitiver als jeder andere konventionelle Marker
(SPIES et.al., 1995).

Von Bedeutung erscheint die Tatsache, daf die CDT-Bestimmung nur bei
Alkoholkonsum anspricht und nicht von Lebererkrankungen beeinflufit wird. Dies
ist ja das Problem bei den bekannten Untersuchungen der Leberenzyme GOT, GPT
und Gamma-GT, die zwar eine sehr hohe Aussagekraft beziiglich der
Leberverdnderungen besitzen, iiber die H6he des Alkoholkonsumes, d. h. iiber den
Alkoholmifibrauch, jedoch keine befriedigende Information bieten konnen.
Aufgrund anderer Ursachen oder Verleugnung besaB ein Teil der Patienten mit
Angabe "Alkohol nein" durchaus pathologische Werte von Gamma-GT bzw.
Transaminasen.

Bei den von uns untersuchten Patienten wurden in der Gruppe, welche den
Alkoholkonsum verneinte, mit 11,9 £ 4,0 U/l CDT-Werte gemessen. Dies deckt
sich mit der Literatur, in der fiir gesunde Kontrollen CDT-Werte von 12 - 15 U/l
beschrieben werden (STIBLER et.al., 1991b, ARNDT et.al. 1993).

Auch gelegentlicher Alkoholkonsum bzw. geringe Mengen pro Tag verinderten die
CDT-Werte interessanterweise nicht (12,4 + 3,4 U/l).

Wir konnten bei regelmifigen Trinkern signifikant héhere CDT-Spiegel (p <
0,00001) beobachten, welche in Ubereinstimmung mit den Untersuchungen von
GJERDE et al. (1988) eine wesentlich schirfere Trennung beziiglich der
tatsichlichen Menge an konsumiertem Ethanol erlaubt, als die anderen
untersuchten Parameter, von denen nur Gamma-GT und GOT signifikant anstiegen
(p < 0,002 bzw. 0,05). Die Spezifitdt und Sensitivitdt von CDT ist groBer als jene
von Gamma-GT und MCV und wird durch verschiedene andere Faktoren
einschlieBlich Leberschaden und Drogen bzw. Medikamente kaum beeinfluit
(MEREGALLI et.al., 1995). Es muf} jedoch darauf hingewiesen werden, dafl die
Gamma-GT bereits in der Gruppe der Gelegenheitstrinker erhoht war, wodurch in
der Diagnostik Probleme bei der Differenzierung zu chronischem Alkoholismus
auftreten kénnen. Auffallend war die Tatsache, dal von jenen Patienten, die einen
Alkoholkonsum angaben, 24,5% regelmifBige Trinker waren, das entspricht 8,2%
der Gesamtzahl der untersuchten Patienten (Abbildung 1). Bei dieser Gruppe mit
chronischem Alkoholkonsum waren zwar wie bereits erwihnt die Leberenzyme
Gamma-GT und GOT gegeniiber Nichttrinkern signifikant erhoht, als
Diskriminator zwischen Gelegenheitstrinkern und Alkoholkranken waren diese
Parameter aufgrund mangelnder statistischer Signifikanz ebenso wie die anderen
untersuchten Leberparameter, die auch zwischen Abstinenz und chronischem
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Alkoholismus zu schwach trennen konnten, nicht geeignet (Tabelle 1). Im
Gegensatz dazu konnte der CDT-Test mit itberaus groBer statistischer Sicherheit
Alkoholkranke von anderen Gruppen trennen.

Interessant erscheinen die Studien von ANTON und BEAN (1994), welche eine
hohe Sensitivitit der CDT-Bestimmung fiir die Untersuchung des
Alkoholkonsumes der Méinner fanden, bei Frauen jedoch infolge wesentlich
groBerer Varianzen bei grofler Spezifitit iiber eine geringere Sensitivitit
berichteten. Da wir in unseren eigenen Untersuchungen speziell nur das
Trinkverhalten von Minnern mit manuellen Berufen untersuchten, darf von einer
hohen Sensitivitdt und Spezifitit der Ergebnisse ausgegangen werden. Es wire
jedoch wiinschenswert, in zukiinftigen Untersuchungen zu kliren, ob bei Frauen
weibliche Hormone und/oder ein oft niedriger Eisenstatus eine héhere Variabilitit
in der Transferrin-Glykosylierung bewirken kann.

Unter Abstinenzbedingungen normalisieren sich initial erhéhte CDT-Werte
abhiingig vom Ausgangsniveau innerhalb von 2 Wochen (KANITZ et.al., 1993).
Die CDT-Bestimmung eignet sich somit auch zur Verlaufskontrolle von initial
erhéhten Werten.

Wihrend des 4-wochigen Rehabilitationsverfahrens der Rheuma- und Herz-
Kreislaufpatienten zeigte sich, daB die Aufklirungen der behandelnden Arzte
zusammen mit dem Alkoholverbot wihrend des stationdren Aufenthaltes zu einem
deutlichen Abfall der CDT-Werte bei den Alkoholkranken fiihrte (Abbildung 2).
Zusitzlich ergaben sich auch leichte Riickginge der CDT-Spiegel bei den
Gelegenheitstrinkern.

Diese Ergenisse sind insoferne in ihrer Wertigkeit hoch einzustufen, da die
Patienten die Moglichkeit besaflen, bei einem tiglichen Ausgang am Abend
alkoholische Getrinke zu erhalten. Eine gefinderte Lebensweise mit regelmiBiger
korperlicher Bewegung im Rahmen der Therapie vermag somit eindeutige positive
Effekte auf das Trinkverhalten auszuiiben.

Die Messungen der Kohlehydratverinderungen am Transferrinmolekiil erwiesen
sich besonders bei der Unterscheidung der konsumierten Ethanolmenge zwischen
gelegentlichem und chronischem Alkoholkonsum als scharf trennender Parameter.
Mit der konventionellen Messung der Leberenzyme kann zwar auch bei erhéhten
Werten (insbesondere mit der Gamma-GT) auf einen vermehrten Ethanolkonsum
geschlossen werden, doch es zeigt sich, daB eine Abgrenzung einer regelmifigen
Aufnahme von 60g Ethanol oder mehr pro Tag damit schlecht méglich ist.
Zusitzlich miissen mégliche nicht alkoholspezifische Einfliisse (hepatozelluldre
Mitreaktion bei diversen Erkrankungen, andere nutritive Faktoren, etc.) erwihnt
werden, die zu falsch positiven Ergebnissen der Leberenzymmessungen fiihren
kénnen.

Mit der CDT-Bestimmung ist eine hohere Sicherheit bei der Kontrolle der
Alkoholaufnahme gegeben. Der Arzt kann durch die bessere Einschitzung des
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aktuellen - Alkoholkonsums - entsprechende - priaventive  oder - therapeutische
Mafnahmen frither und gezielter einleiten.
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