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Tomasz BORKOWSKI i Jan POKORA

Badania nad zuzytkowaniem galaktozy u chorych na cukrzyce

B

Mccneposanusa mo yCBaMBaHMIO IrajJaKTO3bI
OUJIBHBIMM CaxXapHbIM AnadeToM

Studies on the Utilization of Galactose by Patients Affected
with Diabetes Mellitus

Liczne badania nad metabolizmem weglowodanowym w cukrzycy
odnesza sie nie tylko do przemiany glukozy, ale dotyczg réwniez i prze-
miany innych, strukturalnie podobnych cukréw. Denis i Rothstein
(6) wykazali, ze insulina pobudza zuzycie glukozy, fruktozy i galaktozy
przez drazniong przepone szczura w warunkach aerobowych. Fischer
i Lindsay (7) przedstawili dane, z ktérych wynika, Ze insulina sty-
muluje przechodzenie galaktozy przez pélprzepuszczaing blone komor-
kowg w przeplukiwanym preparacie serca szczura. Przedstawiona przez
Levina i wspolpracownikéw (11, 8) tecria o podstawowej roli insu-
liny w procesie przepuszczalnosci kemorkowej dla glukozy znalazta po-
twierdzenie w innych pracach. Wick (14) w doswiadczeniach na
ewiscerowanych krolikach wykazal, ze insulina stymuluje przechodzenie
galaktozy przez pélprzepuszczalng blone komérek miesniowych. Bada-
nia Chaikoffa (5) przeprcwadzone na skrawkach watroby szczura
z alloksanowg cukrzycg dowiodly, ze preparaty takie utlen‘ajag w sposéb
normalny fruktoze, podczas gdy utlenianie glukozy jest wyraznie zaha-
mowane. Lamprecht i Transchold (10), potwierdzajac powyz-
sze wyniki, wykazali ponadto bezposredni wplyw insuliny na przemiang
glukozy w watrobie. Po dozylnym wstrzyknieciu fruktozy u ludzi cho-
rych na cukrzyce, fruktoza jest znacznie szybciej zuzytkowana anizeli
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glukoza, co tlumaczone jest wlasnie zahamowanizm metabclizmu gli-
kozy bez zaburzen w metabolizmie fruktozy (2,12,9).

Tematem niniejszej pracy bylo przebadanie szybkosci zuzytkowania
8alaktozy przez chorych na cukrzyce oraz wykazanie wplywu na ten pro-
ces réwnoczesnie podawanej insuliny.

METODYKA BADAN

Podstawe metodyczng badan stanowily prace dotyczace chromatograficznej
modyfikacji testu galaktozowego na wydolnosé watroby (3, 4). Szybko$é zuzytko-
wania galaktozy obserwowano na zasadzie oznaczania galaktezemii i galaktozurii
metoda chromatografii bibulowej po doustnym obciazeniu badanego galaktozg.

Przebieg postepowania jest nastepujgcy: U badanego na czczo pobieralo sie
0,1 ml krwi z opuszki palca i mieszalo z réwna objetosciag 10% kwasu trojchlo-
rooctowego w malenkiej probdéwce wirowkowej. Rowncczesnie badany oproznial
catkowicie pecherz z moczu, z ktorego pobieralo sie matg probke do analizy, Na-
stepnie podalo sig w 200 ml wody destylowanej drogg doustng galaktoze w iloscil
0,5 g na 1 kg wagi ciala. W odstepach 30 minutowych pobieralo sie probki krwi
z palca i probki moczu, przy czym badany oddawal za kazdym razem catkowitg
ilo§¢ moczu. Calo$¢ badania przeprowadzalo sie w ciggu 2 godzin. Préobki krwi
i moczu poddawane byly nastepnie analizie chromatograficznej.

Dla uzyskania dobrych wynikéw rozdzielania odbialczonej krwi prébki krwi
nanoszono w ilosci 40 pl, za$ probki moczu w ilosci 20 pl. Po rozwinieciu w ukila-
dzie butanol-pirydyna-woda (40:25:45) i wywotaniu testem redukujacym z azo-
tanem srebra (13), obecno$é galaktozy w poszczegélnych probkach oraz jej steze-
nie oznaczano umownie znakami plus, w zaleznoéci od wielkosci i intensywno$ei
zabarwienia plam.

BADANIA WLEASNE

Na wstepie przeprowadzono badania nad wplywem insuliny na szyb-
ko$¢ zuzytkowania galaktozy u ludzi zdrowych. Badanym na czczo po
pobraniu prébki krwi i moczu réwnoczesnie z podaniem galaktozy
doustnie podawano podskérnie insuline w ilosci 0,4 j. na 1 kg wagi
ciata. Wyniki uzyskane z do$wiadczen przedstawia tab. 1, oraz ilustruja
zdjecia chromatogramoéw (ryc. 11 2).

Tab. 1. Wplyw insuliny na galakiozemie i galaktozurie u ludzi zdrowych.

Bez insuliny Po insulinie
Czas
w minutach Galaktoza | Galaktoza | Galaktoza | Galaktoza
we krwi W moczu we krwi w moczu
0 _ — — —
30 ++ + ++ +
60 + ++ + 1 ++
90 — ++ — ++
120 . — + — +
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Tab. 3. Przebieg galaktozemii i galaktozurii u 10 chosych na cukrzyce.

Analizowany ! Czas w minutach
L. p. Symbol . i -
material | o i 30 | 60 1 9 | 12
1 kr | few | — [ |+ | = | -
mocz l —_ | ++ I ++ ] ++ | +
2 B. T krew I —_ I +. | slad I — _
mocz | — | 4+ | ++ ,| + $lad
3 G. P krew | = + S -
mocz | - ++ ++ |+ -
4 P. L, krew - tt L —
mocz — + | 4+ ' ++ |_ +
5 5 g |l krew — ' + | slad f - | =
_mocz i I D I
A . T T D T D
mocz l — I + l ++ | + \ §lad
2 5 E . krew i - | + I " | — | —
mocz | — ] 4+ | o+ | A |+
8 G E keew | — | o+ | o+ | = | =
_mocz I — | ++ | ++ ] -+ ‘ +
krew l — | +.:. l + slad | —
9 K. K. | — A .
mocz | — ‘ ++ | +4 i + +
10 z.s. | krew | = |+ |+ | = =
| mocz l —_ ’ I <4 f + +

kozy w moczu od 7 do 60 g. Ilo§¢ podawanej insuliny na dobe wahatla sie
cd 40 do 70 j. w poszczegélnych przypadkach. W dniu przeprowadzania
préby chorzy nie otrzymywali insuliny. Ponadto u wszystkich badanych
przeprowadzano kontrole czynnogci watrcby, wykcnujgc szereg hadan
pomcecniczych, jak prébe tymolcwa, prébe kadmcowg, ilosciowe oznacze-
nie frakcji bialkowych surowicy i pozicm bilirubiny we krwi. Wyko-
nane préby watrobowe nie wskazywaly na obecncéé mozliwego do
wykazania stosowanymi metcdami uszkodzenia miazszu watrobcwego.
Jak wynika z przytoczonej tabeli, przebieg galaktczemii w dziesie-
ciu przebadanych wypadkach cukrzycy nie réznit sie znacznie od prze-
biegu zuzytkcwania galaktozy u ludzi zdrowych. Obserwowane w dwoch
wypadkach zmniejszenie natezenia galaktozemii w prébie po godzinie
czasu, by¢ moze jest spowodowane zaclemnieniem cbrazu chromatogra-
ficznego nadmierng hiperglikemia. Galaktozuria réwniez nie Tézni s'e
znacznie od szybkosci wydalania galaktozy u ludzi zdrowych. U czte-
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zuzytkowania galaktozy u czlowieka, ktéremu galaktoza byla wprowa-
dzona drogg doustna. Wykazano réwniez, ze zuzytkowanie galaktozy
znajduje sie w bezpcsrednim zwigzku ze stanem funkcjonalnym watroby.

Przeprowadzone obecnie przez nas doswiadczenia nad szybkoscig
zuzytkowania galaktozy przez czltowieka i wplyw insuliry na ten pre-
ces wykazaly, ze u ludzi zdrowych szybkodé znikania galaktozy z krwio-
biegu i wydalania jej z mcczem jest taka sama bez, jak i z TOWnoczesnym
podawaniem insuliny.

Réwnoczesnie, wplyw insuliny na poziom glikozy we krwi zazna-
czal sie wyraznym zmniejszeniem intensywnosci plam glikozowych na
chromatogramach jako wyraz przejsciowej hipoglikemii. Doswiadczenia,
w ktérych badano wplyw insuliny na zuzytkowanie galaktozy u ludzi
chorych na cukrzyce wykazaty, ze po podaniu réwnoczes$nie z galaktoza
odpowiedniej dawki insuliny, wystepuje spadek glikozurii i wystgpienie
hipoglikemii bez zadnych zmian w szybkesci zuzytkowania galaktozy.

Na podstawie tych wynikéw moznaby wigc sadzi¢, ze zaréwno u ludzi
zdrowych, jak i chorych na cukrzyce, insulina nie wywiera wiekszego
wplywu na szybkos¢ metabolizowania galaktozy. Za stusznodcia tego
twierdzenia przemawia¢ mogg rowniez wyniki dcéwiadczen przeprowa-
dzonych w dziesieciu wypadkach chorych na cukrzycg, u ktérych podana
doustnie galaktoza zuzytkowana byla z takg samg szybkoscig jak u czlo-
wieka zdrcwego, niezaleznie od aktualnie istniejgcej hipergiikemii i gli-
kozurii. ‘

Przyjmujac znaczny udziat watroby w cukrzycowym zaburzeniu me-
tabolizmu glikozy (jak to bylo wykazane w licznych pracach prowadzo-
nych in vitro) moznaby stwierdzi¢, ze podobnie jak fruktoza réwniez
i galaktoza jest w tych warunkach metabolizowana w watrobie prawi-
dlowo. Zastrzec nalezy, ze sposéb ckreslania galaktozemii i galaktozurii
w naszej pracy mial charakter oznaczen jakos$ciowych, lub pétiloscio-
wych. Stad tez wyniki doswiadczen nie dadzg sig ujaé liczbowo. Niemniej
czas trwania galaktozemii i galaktozurii jest $cisle zalezny od czynnosci
watroby i pozostaje w bezposrednim zwigzku z metabolizmem galaktozy.
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PE3IOME

OmnpefensiHye rajlaKTO3€MMHM M TajaKTO3ypPMM METOJAOM XpOMaTorpa-
dun Ha OGymare, mocJje Mojfay¥M MCCIEAYEeMOMY per 05 rajakTo3bl, aBTOpa-
My OBLIO IIPUMEHEHO ANA MCCHEeAOBaHM:A, ¢ KAKOM CKOPOCTBIO rajlakTo3a
I0/IBEPTAETCA YCBOEHMK) 3IOPOBBIM YEJIOBEKOM M HYeJOBEKOM OOJBHBIM
caxapHbIM AnabeToM. ABTOpaMM yCTaHOBJEHO, YTO MHCYJIMH Yy 3/0POBOTO
11eJIOBEKa BOBCE He BJMAET HA CKOPOCTh YCBOEHMSA TajaKTO3bl. Takike
# B caydasx 3abojeBaHusa caxapHbIM AnabeToM WMHCYJIMH, BBI3bIBas
TOABJEHNEe TUMNOIIMKEMUM M MCYEe3HOBEHME TIJIMKO3YPHUY, COBEPLIEHHO
He BJIMAET Ha CKOPOCTh YCBaMBAHMSA TaJaKToO3bl. B fecATy cayuaax caxap-
Horo Anabera aBTopamy He obHapyzkeHo Gosee ObICTpoe yCBOeHMeE rajlak-
TO3BI, a KOJIMYECTBO raJlaKTO3bI B KPOBM M B MOYe He HAXOAMJIOCH B KaKOit
#ubyab 33aBMCUMOCTM OT CTENEHM YCUJIEHMA TUIIEPIIIMKEMUM U TJIMKO-
IypUN.

Puc. 1. XpoMatorpaMMa KpPOBH H MOUYH 3JODOBOrO Ye/10BEeKa TMoOCjie NOJZAYH per os
£aJ1aKTO3BI. /

A — xpomartorpamma xpoBu, B —— xpomaTorpamma mous.
a4 — MeCTO HaHeceHHs, b — nsITHA YPOHOBOI: KHCJIOTHI,
¢ — MTHA MOYEBOH KHCAOTH, d — MATHA FAJAKTO3WI,
& — YNfITHA TJIMKO3H.
0 — uyaeBas npo6a QO NOAAYH TaJaKTO3bl
1 — npo6a cnycra 30 MuH. ¢ MOMeHTa MORAYH TaJaKTO3bl
2 — " ' 60 , " ’" .
3 - " 9 , " " ’”
4 — s 120 ,, ’ ” »

K — KoHTpo./bHBE caxapa

Puc. 2. XpomaTorpaMma KpOBH H MOYH 3OPOBOr0 ueJoBeKa [Oc/ie N0fadH per os
FANAKTO3bl H OAHOBpPEMENHO HHCyauHa (0603HaueHHsi KaK puc, 1).

Puc. 3. XpoMaTorpaMMa KpDOBH ¥ MOYH GOJbLHOrO CaxapHbiM AHaGeToM TMocjie NogadH
per oS ranakTosbl (0603HaueHHs KaK Ha puc. 1).

Puc. 4. XpoMmaTorpaMma KpPORH M Mouu GOJIBHOTO caxapibiM AHaGeToM Tmoc/je foxadH
per os rajakrosbl H OQHOBPEMEHHO HHCyaHHA (0603HaueHHsi KaK Ha puc. 1).

Tabn. 1. BausiHue WHCY/NHHA Ha rajlaKTO3€MHIO M TaJaKTO3YPHIO Y 370POBHX JlOxeil.

Ta6a. 2. BausiiHe MHCY/MHHA Ha TANaKTO3EMHMIO H TaJIAKTO3yPHIO y GO/IbHBIX CaxapHLIM
nHaGeToM. ]

Ta6a. 3. Xapaxkrep npouecca raJakTO3eMHH U TAJaKTO3YPHH Yy GOJIBHLIX CaXapHBIM
aHaGeToM.
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SUMMARY

Determinations of galactosaemia and galactosuria by paper chromato-
graphy were carried out after oral administration of galactose to healthy
men and to some affected with diabetes mellitus in order to examine the
rate of utilization of galactose. It was found that insulin exerted no effect
on the irate of utilization of galactose in healthy men. In patients affected
with diabetes mellitus, insulin causes the appearance of hypoglycaemia
and disappearance of glycosuria but exerts no influence on the rate of
utilization of galactose. The rate of utilization of galactose in 10 patients
affected with diabetes mellitus was not increased and the degree of
galactosaemia and galactosuria was independent of the intensity of
hyvperglycaemia and glycosuria.
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