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Uber die intravendsen Glukose- Belastungskurven
bei Ubergewichtigen Kindern
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(Eingegangen am 11. Juli

Die nach intravendser Glukosebe-
lastung ermittelte Blutzuckerkurve
kann verschiedenartig verlaufen [2].
In einer bedeutenden Anzahl der Falle
erscheint das Maximum 3—5 Minuten
nach der Glukosezufuhr. Es kann aber
auch Vorkommen, daR die eine an-
steigende Tendenz zeigende Kurve
den Hohepunkt erst nach 10 Minuten
bzw. in einigen Ausnahmsféllen sogar
erst nach 20 Minuten erreicht. Der die
Geschwindigkeit des Glukoseschwun-
des bezeichnende K-Wert erwies sich
als recht veranderlich; diese Verénde-
rungen werden auch durch den an-
fanglichen Charakter der Kurve (Zeit-
punkt des maximalen Blutzuckerspie-
gels) beeinfluft.

Zwecks Klarung der Frage, ob zwi-
schen den Blutzuckerkurven der Uber-
gewichtigen und normalen Kinder ein
Unterschied besteht, haben wir bei 30
Ubergewichtigen Kindern von 4—14
Jahren Glukose-Belastungsproben
vorgenommen. Die Kontrollgruppe
bestand aus Kindern, die in bezug auf
Alter und Langenwachstum den Pro-
banden ahnlich waren.

1968)

Methodik

Zwecks Zuckerbelastung erhielten die
Kinder nach 15stiindigem Hungern 50
ml/1,73 m2 Kdorperflache 50% igen
Glukoseldsung i. v. im Verlaufvon 1,5—2,5
Minuten. Die Bestimmung der Blutzucker-
werte erfolgte vor, sodann 5, 10, 20, 30, 40,
60, 90 und 120 M inuten nach der Belastung,
aus Kapillarblut mit der Methode nach
Somogyi-N elson. In einem bedeutenden
Teil der Falle wurde der Blutzuckerwert
auch in der 3. Minuten bestimmt. Zur Be-
stimmung des K -Wertes dienten folgende
drei Verfahren:

1. Bei Anwendung der Methode nach
Schilling und M itarb. [4] wurde der K-
W ert anhand der in der 20. und 40. Minute-
ermittelten Angaben ausgerechnet.

2. AufGrund des als Ausgangspunktbe-
trachteten und des nach 20
Minuten gewonnenen Blutzuckerwertes
wurde der K-W crt ausgerechnet (falls die
héchsten W erte in der 5. Minute zu regi-
strieren waren, wurden diese und die in der
25. Minute gewonnenen Daten berticksich-
tigt).

Bei beiden Verfahren kam die von Co-
NABD und M itarb. [3] angegebene Formel
zur Anwendung.

einer

Maximums

K = log Ci - log C\

X 100 X In 10
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3. Bei der von Amattjzio und M itarsUbergewichtigen registrieren; K-Wer-

[1] empfohlenen Methode wird aus den be-
stimmtem Blutzuckerwerten der Nlichtern-
wert — als Konstante — subtrahiert; die
Ausrechnung des K-Wertes erfolgt mit
Hilfe dieser Werte anhand der Halbierungs-
zeit.
r. log (Cn— C/) — log (Cg — Cf)
- T=T0 X

X 100 X In 10

oder vereinfacht

In_2 0,693

K = — X 100 = X 100
"2 lili
Co = maximale Blutzuckerkonzentration
Cf = Nduichtern-Blutzuckerwert
Ca — Blutzuckerkonzentration im Zeit-
punkt »i«
ty2 = jener Zeitpunkt, in dem (Cg—Cf) =

= 1/2 (CO-Cj) ist.

Ebgebnisse

Wie darauf die Angaben der Tabelle
I hinweisen, wurde in 5 Fallen der
Kontrollgruppe der Hoéhepunkt der
Kurve in der 5. Minute nicht erreicht;
in 4 Fallen meldete sich der Maximal-
wert in der 10. und 1 Fall in der 20.
Minute, wahrend in der Ubergewichti-
gen Gruppe sich das Maximum in 10
Fallen in der 10. und in 3 Fallen in der
20. Minute meldete.

Von der Norm abweichende Kurven
liefen sich bei Obesitat haufiger beob-
achten, als bei normalem Gewicht.
Auch was die Gestaltung des K-Wer-
tes anbetrifft, kamen auRerordentlich
niedrige hzw. aufllerordentlich hohe
Werte bei den Probanden haufiger vor
als bei den Kontrollkindern. K-Werte
unter 1,0 (anhand des absoluten Blut-
zuckerspiegel-Wertes berechnet) lie-
Ren sich in 2 Kontrollfallen und bei 7

te Uber 2,0 fanden sich bei 4 Kontrol-
len und 7 Ubergewichtigen. Ahnlich
war die Verteilung der anhand der
Halbierungszeit berechneten K-Wer-
te: wahrend bei den Kontrollen ex-
trem hohe Werte (Uber 10,0) lediglich
in 1 Fall vorkamen, war diese Er-
scheinung bei 4 dicken Kindern vor-
zufinden. In der Kontrollgruppe be-
trug der hochste Blutzuckerwert 240
mg%, bei den dicken Kindern lieRen
sich in 3 Fallen Werte Uber 330 mg%
verzeichnen.

Bei einem Ubergewichtigen Kind
war der Blutzuckerwert nach 2 Stun-
den noch immer mehr als 120 mg%o.
AnlaRlich der Wiederholung der Un-
tersuchung konnte diese Erscheinung
nicht beobachtet werden. Auffallen-
derweise liel3 sich in diesem Fall auch
ein aufllerordentlich hoher K-Wert
(anhand der Halbierungszeit berech-
net) registrieren (Abb. 1).

In einem anderen Fall war der an-
fangliche Blutzuckerabfall patholo-
gisch verlangsamt; bei Wiederholung
erwies sich die Kurve bereits als nor-
mal, und auch der K-Wert wies auf
keine pathologische Abweichung des
Kurvenverlaufe hin (Abb. 2).

Bei 3 gleichaltrigen geschlechtsrei-
fen Kindern, die mehr als 100 kg wo-
gen und einen identischen Status auf-
wiesen, lieRen sich recht verschiedene
Blutzuckerkurven registrieren, und
auch der K-Wert war — unabhangig
davon, welche Berechnung zur An-
wendung kam — bei dem Kinde am
hochsten, bei dem sich die Zuckerto-
leranz am schlechtesten gestaltete
(Abb. 3).
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Tabetle |

K -Werte anhand des Zeitpunktes des maximalen Blutzuckerwertes bei Kontroll- und Ubergewichtigen Kindern

Absolute Werte Aus dem Unterschied berechnete Werte
i \
zaj der | 3 5 10 20 30 40 60 90 120 A5y xoso ks 30 [KO® oo L2 ke
Maximalwert in der 5. Min.
Konirollkinder
16 82 191 190 165 135 120 108 98 88 82 175 163 111 450 410 396 13 5,32
()besitat
17 87 203 208 169 149 129 115 Ul 93 80 178 136 132 464 382 471 16 4.34
Maximalwert in der 10. Min.
Kontrollkinder
-
4 8l — 145 189 143 124 112 100 Qe 8% 211 122 — 443 415 15 4,62
Obesitat
10 87 177 193 212 163 138 120 109 96 89 211 1,50 480 4,45 15 4,62
Maximalwert in der 20. Min.
Kontrollkinder
1 67 — 140 172 189 136 116 100 85 79 — — 2,44 — — 4,55 14 4,95
Obesitéat
3 70 133 139 156 174 118 100 86 77 70 — - 2,77 — — 5,81 93 745
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510 20 30 40 60 90 .
Minuten

Abb. 1. Verdnderung der »K«-Werte nach wiederholter intravendser Belastung
* Semilogarithmische Darstellung

Abb. 2. Verdnderung der »K«-Werte nach wiederholter intravendser Belastung
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Abb. 3. Widerspriche zwischen Blutzuckerkurvenverlauf und »K«-Wert bei drei uUber
100 kg. wiegenden Kindern

Besprechung

Anhand unserer Beobachtungen
und der Literaturdaten bezweifeln
wir die Richtigkeit der Annahme, daf
die Anderungen des Blutzuckerspie-
gels bei semilogarithmischer Darstel-
lung linear sind. Die Schwankungen
der K-Werte sind namlich bei Obesi-
tat bedeutender als bei normalem Ge-
wicht. Von der Norm abweichende
Kurventypen kommen bei Fettsucht
ziemlich héaufig vor. Blutzuckerkur-
ven, die ihren Hohepunkt 10 oder so-
gar 20 Minuten nach der Belastung er-
reichten, galten nicht als eine Selten-
heit. Demgegenlber lieBen sich pa-
thologische Kurven —d. h. weit Uber
die Norm ansteigende bzw. sehr lang-

sam abfallende Kurven oder solche
Falle, in denen der Blutzuckerwert
selbst nach 2 Stunden oberhalb der
normalen Grenze war — nur in Aus-
nahmsfallen beobachten. Der K-Wert
war aber auch in diesen Fallen nicht
pathologisch niedrig, aufferdem konn-
ten diese unzweifelhaft pathologischen
Erscheinungen bei Wiederholung der
Untersuchung nicht reproduziert wer-
den. Die angefiihrten Angaben spre-
chen dafir, daR bei Obesitat die intra-
vendsen  Blutzucker-Belastungskur -
ven von der Norm abweichen, welcher
Umstand annehmbar auf die Labili-
tat des Stoffwechsels zuriickzufiihren
ist. Die K-Werte weisen auf keine pa-
thologische Veranderung hin, da in
den erwahnten Fallen der anfangli-
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chen bedeutenden Zunahme des Blut-
zuckerspiegels zufolge hohe K-Werte
zu verzeichnen waren. Die Tatsache,
daB manche Familienmitglieder die-
ser Kinder an Zuckerkrankheit leiden,
spricht eher daftr, daR fir die beob-
achtete Erscheinung eine Stoffwech-
sellabilitat verantwortlich ist — ob-
wohl der Kurvenverlauf fir eine be-
friedigende InsulinWirkung zeugt, so
dal? es falsch ware, diese Zeichen als
die Symptome einer diabetischen
Stoffwechselstérung zu betrachten. Es
sei jedoch betont, daB diese Kurven
mit den Ublichen, die Mittelwerte be-
rucksichtigenden Methoden nicht ver-
glichen werden koénnen. Unsere Un-
tersuchungen erlauben die Feststel-
lung, daR der anhand der Blutzucker-
kurven verschiedenen Typs berech-
nete Mittelwert ein irrefihrendes Er-
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gebnis liefert und zu fehlerhaften Fol-
gerungen zu fiihren vermag.

Zusammenfassung

Bei Ubergewichtigen Kindern wies
die Glukose-Belastungskurve wesent-
lich bedeutendere Unterschiede auf,
als bei normalen Kontrollkindern. Der
anhand der Blutzuckerkurven ver-
schiedenen Typs berechnete Mittel-
wert liefert ein irrefihrendes Ergebnis.
Die Blutzuckerkurven Ubergewichti-
ger Kinder kénnen nur nach entspre-
chender Gruppierung oder separat be-
wertet werden. Auf diabetische Stoff-
wechselstérung weisende Zeichen wa-
ren nicht vorzufinden. Bei der kind-
lichen Obesitat wird die intravenose
Glukose-Belastungskurve durch die
mannigfaltigen Verdnderungen des
Zuckerumsatzes charakterisiert.
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