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Standaardisatie van CDT bepalingen, de bestemming is in zicht

J. WIELDERS' en F. BERGKAMP? mede namens de NVKC WG CDT

Voor diagnose en monitoring van chronisch overmatig
alcoholgebruik, kortweg alcoholmisbruik, is carbo-
hydraat deficiént transferrine (CDT) momenteel de
meest geschikte laboratorium parameter (1, 2). Carbo-
hydraat deficiént transferrine is een isovorm van trans-
ferrine met kenmerkende verlaagde glycosylering ten
gevolge van aanwezigheid van alcoholmetabolieten
in het lichaam. Sinds de jaren negentig zijn diverse
methoden voor CDT bepaling op de markt gebracht.
De fluctuatie in CDT concentraties bij ijzergebrek en
acute fase werd opgevangen door rapportage van CDT
als percentage van totaal transferrine. Een aanzien-
lijke verbetering werd bereikt na 2000 door de intro-
ductie van specifieke methoden voor het meten van
de cruciale disialotransferrine fractie met behulp van
HPLC, capillaire electroforese of immunochemische
bepaling. Het gebruik van verschillende methoden,
ieder met zijn eigen referentiegebieden, zorgde tot
de dag van vandaag regelmatig voor verwarring. Tot
eind 2016 ontbrak een referentiemethode waarmee dit
probleem was op te lossen.

Internationaal startte de IFCC in 2005 met een werk-
groep voor standaardisatie van CDT. Deze IFCC werk-
groep produceerde een aantal publicaties waarin disia-
lotransferrin als te meten analyte werd vastgesteld, de
HPLC methode van Helander als candidate Reference
Measurement Procedure (cCRMP) werd benoemd en
de commuteerbaarheid van referentie materialen voor
de commerciéle methoden werd vastgesteld (3). Ook
werden humane standaarden ontwikkeld en waarden
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daaraan toegekend door een groep van netwerklabora-
toria, aangestuurd door de IFCC werkgroep.

In Nederland werd in 2008 de NVKC werkgroep CDT
opgericht, voortbouwend op een vroegere adviesgroep
voor het CBR. De NVKC werkgroep CDT stelde in
2008 een Richtlijn voor CDT metingen voor CBR
keuringen op (4, 5) met vier belangrijke elementen: a)
erkenning van de HPLC methode van Helander (6) als
referentie methode, b) evaluatie van de geschiktheid
van de commerciéle methoden voor CBR keuringen,
¢) herberekening van referentie intervallen op basis
van de Bhattacharya methode, d) invoering van een
kritisch verschil waarin de meetfout en de biologi-
sche variantie waren verdisconteerd. Deze NVKC
Richtlijn werd in 2011 als belangrijk onderdeel opge-
nomen in de richtlijn van de psychiaters voor alcohol-
keuringen voor het CBR (7). In rechtszaken omtrent
rijbewijsvordering worden de NVKC en de NVvP
Richtlijnen weliswaar erkend ten aanzien van CDT als
belangrijkste marker, maar er wordt ook nog gebruik
gemaakt van traditionele alcoholmarkers, hetgeen
soms tot bijzondere uitspraken leidt (8).

Wat CDT betreft is de standaardisatie nu onder hand-
bereik gekomen met de goedkeuring door de IFCC (9)
van een formele Reference Measurement Procedure
(RMP) gebaseerd op de HPLC methode van Helander.
In combinatie met de commuteerbaarheid van refe-
rentie materialen (10) kunnen alle op de markt zijnde
methoden worden gekalibreerd aan de RMP. Nieuw
is ook dat de in ISO15189 vereiste meetonzekerheid
van de RMP door de IFCC wordt voorgeschreven voor
forensisch gebruik van CDT metingen. Deze meeton-
zekerheid omvat zowel de analytische fout als ook
de biologische variantie. Voor CDT gemeten met de
RMP, geldt een bovengrens van normaal van 1,7% en
een meetonzekerheid van 0,3%. Daardoor wordt een
CDT uitslag > 2,0% gezien als niet meer passend bij
“normaal” alcoholgebruik.
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Naar verwachting zullen in de loop van 2017 de
commerciéle CDT meetmethoden gestandaardiseerd
worden en uitgedrukt in CDTzcc. De SKML rappor-
tage zal vanaf 2017 hierop worden aangepast. Het
CBR heeft aangegeven deze standaardisatie van CDT
als zeer positief te beoordelen.

Samengevat

Voor CDT bestaat sinds kort een IFCC goedge-
keurde referentiemethode (RMP)

IFCC calibratoren en controle materialen zijn
beschikbaar

Overgang naar gestandaardiseerde methoden volgt
in de loop van 2017

Rapporteren van resultaten van de RMP of van
gestandaardiseerde commerciéle methoden als
CDTiecc

Bovengrens normaal (ULN) voor CDTgcc is 1,7%
Waarden >2,0% indiceren overmatig alcohol gebruik
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