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Iavestigations on the Glycaemic Thrust Index
in the Ulcerous Disease

Nowa metoda badania glikemii podana przez Goldschmieda
polega na uprzednim wywotaniu lekkiego poinsulinowego stanu hipo-
glikemicznego metoda Wegierki oraz nastepnym obcigzeniu ustroju
8 gramami dozylnie wprowadzonej glukozy (20 ml 40% glukozy).
Insuline w ilosci 30 j. wstrzykiwano dozylnie, po 30 minutach ozna-
czano poziom cukru we krwi, nalychmiasl wsirzykiwano dozylnie
20 ml 40" glukozy (czas trwania wstrzykiwania: 2 min.) i po uply-
wie 4 do 5 min. ponownie oznaczano poziom cukru we krwi. R6z-
nice miedzy poziomem cukru we krwi przed i po wstrzyknigciu glukozy
nazwal autor .wskaznikiem rzutu glikemicznego® i stwierdzit, ze
u wiekszosci chorych wrzodowych jest on niski (waha sie okoto liczby
30) w przeciwiefistwie do stanéw zapalnych, ktére w znacznej mierze
cechuja sie wysokim wskaznikiem (okolo 53). natomiast u oséb zdro-
wych ofrzymuje sie bardzo réznorodne wartodci wskaznikéw. Nalezy
podkresli¢, ze podane liczby odnosza sie tylko do opisanej metodyki
Przy zmianach w metodyce, a wigc przy uzyciu innej dawki insuliny,
zachowaniu innego odstepu czasu migdzy poszczegélnymi etapami bada-
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nia itp., otrzymuje sig inne dane liczbowe, jak dowiodly tego badania
Dawidowicza Zdaniem Goldschmieda przebieg krzywej
glikemicznej, uzyskanej w tych samych warunkach, jest w wiekszosci
wypadkéw indywidualnie staly. Odnosi sie to przede wszystkim
do o0s6b chorych.

W badaniach, z ktérych zdajemy sobie sprawe w niniejszym
doniesieniu, chodzi o poglebienie badan uprzednio prowadzonych
przez zebranie wigkszego materialu faktycznego (w poprzedniej pracy
przeprowadzono badania u 23 chorych wrzodowych) i przez zapoczatko-
wanie badani poréwnawczych nad stalo$cig indywidualng krzywych
glikemicznych u chorych wrzodowych i u innych chorych, a przez to
poczynienie dalszego kroku w kierunku wykorzystania wskaznika rzutu
glikemicznego w diagnostyce choroby wrzodowe;j. :

Majac na celu dostosewanie melodyki do mozliwosci, a nawet
i pogladéw szerokich kol lekarzy, ktorzy niejednokrotnie niechetnie
mogliby odnies$é sie do wsirzykiwania 30 jedn. insuliny dozylnie wsku-
tek braku niekiedy koniecznego doSwiadczenia w wywolywaniu lekkich
poinsulinowych stanéw hipoglikemicznych, obnizyliémy dawke insuliny
do 20 jedn., liczac si¢ zreszia z mozliwoscia ofrzymania innych wiel-
kosci wskaznikéw rzutu glikemicznego niz po stosowaniu dawki 30 jedn.

Celem poréwnania wysckoéci rzutow postanowiliémy uwazad
umownie wskazniki rzuléow do 40 za niskie, powyzej 40 za wysokie.

W dalszym planie badan poswiecimy szczegdlng uwage wskazni-
kom rzutéw glikemicznych w tych stanach chorobowych, ktére wchodza
w rachube przy réznicowaniu rozpoznawczym miedzy nimi a choroba
wrzodowa.

Melodyka badan

-

Wszystkie oznaczenia cukru (cial redukcyjnych) przeprowadzano metoda Ha-
gedorna — Jensena we krwi pobranej przez naklucie opuszki palca. Blad metody
ustalony na wzorcowych roztworach glukozy wynosit 59/,

Ogétem wykonano badania u 125 oséb, w tym u 108 chorych wrzodowych
i 17 chorych z innymi schorzeniami. Wszyscy chorzy w okresie przeprowadzanych
badan znajdowali si¢ na jednolicie ustalonej diecie.

Przed przystapieniem do omawiania danych liczbowych zawartych w przed-
slawionych nizej tabelach nalezy zwrici¢ uwage na fakt pewnej réznorodnosci
w schemacie badan wynikajacej stad, ze praca prowadzona byla w dwéch nieza-
leznych od siehie pracowniach Kliniki. 1 tak:

a) u 47 chorych nie oznaczano poziomu cukru na czczo przed wstrzyknieciem

insuliny,
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b) u dalszych 21 chorych prébki krwi pobierano nie przy i6zku chorego, lecz
w pracowni — chorzy ci pomigedzy poszczegdéinymi etapami badania znaj-
dowali si¢ w ruchu lub (przewainie) w pozycji siedzacej. Te grupe cho-
rych — w odréznieniu od pozostalych — bedziemy w dalszym ciagu okreslaé
mianem ,,chodzgcych®,
¢) u 31 chorych oznaczano wskanik rzutu glikemicznego dwukrotnie w odste
) pie 2 do 4 dni. po przyhycin ich do Kliniki przed rozpoczeciem leczenia
snem oraz jednorazowo po ukoficzeniu leczenia.
Opracowujac materialy uzyskane z badad podzielono wszystkich chorych
umownie na trzy zasadnicze grupy: .

grupa A -— chorzy na chorobe wrzodows zotadka i dwunastnicy, 106 oséb,

grupa B — chorzy wrzodowi ze wspdlistniejacym innym schorzeniem (np.
gruzlica ptuc); grupa ta obejmuje zaledwie 2 osoby,

grupa C -~ chorzy z innymi schorzeniami (np. niezyty zolagdka, zapalenie pe
cherzyka zolciowego, bruceloza, dychawica oskrzelowa, gosciec
wielostawowy itp.) w liczbie 17 oséb.

Analiza i omdéwienie wynikdéw

Tabela I przedstawia wskainiki rzutéw glikemicznych u chorych
»chodzgeych®. W ich liczbie znajdujg sie chorzy wrzodowi (grupa A —-
19 osdéb) i chorzy wrzodowi z wspdlistniejacym innym schorzeniem
(grupa B — 2 osoby). Wszyscy chorzy badani byli przed rozpoczeciem
leczenia snem.

TABELA I.

WskaZnik rzutu glikemicznego Gr:pa Gr;pa Gr:pa
U dwukrotnie badanych
2 razy nizszy od 40 2 1 3
2 razy wyzszy od 40 4 1 5
rzz nizszy i raz wyiszy od 40 5 - 5
Raczenmn 11 2 13
U badanych jednorazowe
nizszy od 40 . - - -
wyzszy od 40 8 - 8
Razen 8 - 8
Lacznie 19 2 21
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TABELA 1II,

WekaZnik rzutu glikemicznego Gr:pa Gr:pa Gr:pa Razem
U dwukrotnie badanych
2 razy niiezy od 40 30 1l 33 37
2 razy wyzszy od 40 ° 4 - 7 11
rez nizszy i raz wyzszy od 40 18 1 3 22
Razen 52 2 16 70
U badanych jednorazowo
nizszy od 40 20 - 1 21
wyzszy od 40 9 - - 9
Razen 29 - 1 30
Lacznie 81 2 17 10¢

Ciekawe wydaje si¢ porownanie materiatu liczbowego tabeli ]
7z danymi zawartymi w tabeli nastepnej.

Tabela IT obejmuje zeslawienie wskaznikow rzutu glikemicznego
u 100 oséb wylacznie lezacych, badanych dwukrotnie i jednorazowe
przed rozpoczeciem leczenia (chorzy ci pozoslawali przez caly okres
przeprowadzania badania i co najmniej w ciggu ostatnich 30 min.
przed rozpoczgciem badania w catkowitym spoczynku w 16zkach).

TABELA IIa.

Grupa A Grupa C

Wskasnik rzutu glikemicznego

chodzgey lezgey chodzgey lezgey

% % % %
2 rezy nizszy od 40 18,18 57,69 - 37,50
2 razy wyzszy od 40 36,36 7,69 - 43,75
raz nizszy 1 rez wyzszy od 40 45,46 34,62 - 18,75
B

Razen 100,00 100,00 - 100,00
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Réznice migdzy czgstoscig wystepowania wskaznikow rzutu glike
micznego niskich, wysokich i mieszanych w poszczegdlnych grupach
wystgpig wyrazniej, jezeli wyrazimy je w odsetkach. Tabela Ila umoz-
liwia wiasciwe poréwnanie cech wskaznikéw rzutu glikemicznego
w grupach A i C u chorych dwukrotnie badanych ,,chodzgcych* i |.le-
zgcych*.

Nie obliczano wartoéci odsetkowych u dwukrotnie badanych w gru-
pie C u chorych ,chodzacych®, jak réwniez u badanych jednorazowo
w zakresie wszystkich trzech grup, ze wzgledu na zbyt szczuply ma-
teriat liczbowy.

TABETLA III.

¥skasnik rzutu glikemicznego w zaleinosei od wieku badanyoh.

Wiek badanych
¥skaZnik rzutu glikemicznego Razem
15 - 20|21 ~ 29}30 - 39 |40 - 49 [ 50 - 60

U dwukrotnie badanych
2 razy nizszy od . 40 - 9 6 8 7 30
2 rozy wyzszy od 40 - 2 - 1 - 3
raz nizszy 1 raz wyzezy od 40 - 5 8 4 2 19
Razen - 16 14 13 9 52

U tadanych jednorazowo
nizszy od 40 - 5 4 9 - 18
uyiezy od 40 1 4 2 3 - 10
Razemn 1 9 6 12 - 28

Z poréwnania danych label I, 1T i I1a wynika, ze pozycja ciat i ruch
chorego w czasie prowadzenia calego badania odgrywaja wazng role
w zachowaniu si¢ wskaznikow rzutu glikemicznego. U chorych , leza-
cych® grupy A niskie wskazniki rzutu glikemicznego zdarzaja sie
trzykrotnie czesciej niz u chorych ..chodzacych tej samej grupy, nato-
miast wysokie wskazniki rzutu glikemicznego sg pieciokrotnie niemal
czgstsze w grupie ,,chodzacych niz w grupie ,,lezacych*. Brak odpo-
wiedniego materialu poréwnawczego odnoénie chorych grupy C (scho-
rzenia nie-wrzodowe) oraz u oséb zdrowych nie pozwala nam na danic
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odpowiedzi na pytanie, czy rozbiczno$ci w czestosei wystepowania
niskich i wysokich wskaznikéw rzulu glikemicznego zaleznie od poto-
zenia ciala nosza bardzicj ogalny charakter, czy tez ograniczaja sie
wyiacznie do oséb z choroha wrzodows. Wyjadnienie tego zagadnienia
wymaga dalszych badan. Nie zamierzajac przesadza¢ wynikéw tych
badan pragniemy przypomnieé, ze Byczkowski uzyskal zna-
mienne statystycznie réznice w poziomie bialek catkowitych surowicy
krwi w zaleznosci od polozenia ciata (pionowe, skosne, i poziome)
przeprowadzajac oznaczenia na duzej liczbie oséb zdrowych.

TABELA IV.
Wskainik rzutu glikedicznego u chorych ,lezgeych" z niszg wrzodowg stwierdzong rtg-skopig

1 grafig (grupa I)i bez niszy wrzodowe] (grupa II), przed leczeniem snem oraz po leczeniu snem.

Gruapa I Grapa II
Wekainik rzutu
przed po przed po

glikemicznego leczeniem leczeniu leczenienm leczeniun
Ilo$d % Ilosc % Tlosé 7 Tloéé %

U dwukrotnie badanych
2 razy nizszy od 40 6 50 7 58 2 25,0 4 50
2 razy wyzszy od 40 1 8 5 42 1 12,5 4 50
raz niski 1 raz wysoki 5 42 - - 5 62,5 - -
Razemn 12 100 12 100 8 100,0 8 100

U jednorazowo badanych
nizazy od 40 S 7 6 86 3 50 5 83
wyzszy od 40 2 29 1 14 3 50 1 17
Razen 7 100 7 . 100 6 100 6 100

\V niniejszej pracy pragneliSmy ustali¢, czy istnieje zalezno$é po-
miguzy wysokosScig rzutu glikemicznego i takimi czynnikami jak wiek
badanych, czas trwania schorzenia, wplyw leczenia snem oraz kwas-
nos¢ zawartosci zotgdka. Proby rozwigzania {ych zagadnien ilustrujg
tabele 1L, IV i V.

Podane w tabeli III wyniki odnoszg si¢ do chorych wrzodowych
badanych tylko przed leczeniem i tylko w pozycji lezacej. Jakkolwiek
liczby zgromadzone w poszczegdlnych kolumnach wieku badanych sa
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TABELa v.
Wekainik rzutu glikemicznego u choryoh ,lezgcych" przea

leczeniem snem ({chorzy wylgoznie z grup A 1 B).

Ewas$nosd zawartosoi zolgdka na ozczo (HCl)
Wokaznik rzutu glikemicznego

0-20 20-40 | 40-60 60~80 | 80~100 | Razem

U dwukrotnie badanych

2 razy nizszy od 40 3 8 8 3 3 25
2 razy wyzszy od 40 - 1 - - 2 3
raz nizszy 1 raz wyzezy od 40 4 5 4 1 2 16

U jednorazowo badanych

nizgzy od 40 3 ? 2 5 2 13

wyzgszy od 40 1 b} - 1 1 4

zhyl mate, by na ich podstawie mozna bylo wyprowadzié pewne wnio-
ski, to jednak wydaje sie, ze niskie wskazniki rzutéw glikemicznych
spotykajg sie czeSciej u chorych wrzodowych majacych ponad 40 lat,
Jezeli tabele wieku ograniczyé tylko do dwéch zakreséw — do 40 lat
i ponad 10 lat — to otrzymamy:

a) 1t chorych badanych dwukrotnie - wskaznik rzutu glikemicz-
nego dwukrotnie niski w 50° przypadkow dla wieku do 40 lat
i w 68% dla wieku ponad 40 lat;

h) u chorych badanych jednorazowo -- wskaznik rzutu glikemicz-
nego niski w 36% dla wieku do 40 lat i w 75% dla wicku ponad
40 lat.

Dlugotrwalodé schorzenia nie wywiera, jak wynika z naszych da-
nych, zadnego wyraznego wplywu na charakter wskaznikow rzutu gli-
kemicznego, nie uwazamy przeto za konieczne przedstawiania odpo-
wiednich liczb w formie tabeli.

Tabela IV zawiera zestawienie porownawcze wskaznikéw rzutu
glikemicznego w zaleznos$ci od wystepowania lub braku niszy wrzo-
dowej w badaniu rentgenowskim.
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Maly materiat porownawczy zgromadzony w poszczegélnych ko-
lumnach tabeli V nie pozwala na wyciagniecie wnioskéw co do zalez-
nosci wskaznika rzutu od stopnia kwasnoéci zawartosci zotadka.

Zestawienie wskaznikow rzulu glikemicznego w porownaniu z da-
nymi odnoszacymi sie do ci$nienia krwi nie wskazuja na istnienie za-
leznoéci miedzy tymi wielkoSciami.

Wnioski

I Wskazniki rzutu glikemicznego u chorych z choroba wrzodowa
badanych dwukrotnie w odstgpach 2—4 dni u wiekszosct oséb
sg nizsze od 40. :

2. Zbyt szczupla liczba badanych z chorobami nie-wrzedowymi
(17 oséb) nie pozwala na wycigganie wnioskéw, chociaz otrzy-
mane wyniki moglyby wskazywaé na inne zachowaniz sie
wskaznika rzutu glikemicznego, albowiem na 17 chorych tylko
u 6 wypad! wskaznik rzutu glikemicznego dwukrotnie nizszy
od 40.

3. Stwierdzono, ze wielko$¢ wskaznika rzutu glikemicznego zalezy
w duzym stopniu od tego, czy chory w okresie badania znaj-
duje sie w spoczynku, czy tez w ruchu.

4. Wskazniki rzulu glikemicznego wydaja sie nie zaleze¢ od czasu
trwania schorzenia, jakkolwiek chorych z niskimi wskaznikami
rzutu glikemicznego spotyka sie czesciej wsréd oséb w wieku
ponad 40 lat.

5. Na podstawie zgromadzonych danych liczbowych wydaje sie,
ze takie czynniki jak kwaéno$¢ zawartosci zoladka, cis$nienie
krwi i leczenie snem nie wywieraja wplywu na wielkos¢ wskez-
nika rzutu glikemicznego.
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PE3IOME

Hacroamaa palGoTa ABIAeTCA OTYETOM MCCIeNOBaHuUil Kaca-
IOWHXCA TAaK HAa3blRAEMOI'o ,,II0KA3aTeddA TIIlKEMIYecKoro pocra’’*)
y 108 asBennnx 0-Xx m 17 0-Xx ApyrnMu 3abojeBaHHUAMU. OTHUMH
HecIeloBAHNSIME NIPOBEAEHUBIMA 110 MeTORy paspaGorannomy [Nombg-
LIMUIOM MOATBEPIKIEH ONICAHNBIA YyiKe paublle TeM-Ke aBTOPOM
parT, uro y GONbIIMHCTBA s3BEHHBIX 6-X YINOMAHYTHI MoKa3saTenb
ABIIAETCA IM3KMM, a B TedeHMH HEKOTOPHIX Jpyrux 3aloieBaHmnii
(0cobeHHO B BOCHANIHTEbHRIX COCTOAHUAX) 0GHAPYKUBAIOTCA yvalle
BLICOKHE NoKasaTellH. ABTOPEl CYMTAOT Tokasaredb fv 40 mg?/,
rII0K03bl HU3KUM, Gojibule 4eM 40 mg°/,—BBLICOKHM.

I3 npoBseneHHbIX HCCIIEOBAHUI CIIEAycT, YTO U BEJINYUHY
II0Ka3aTesd 1€ OKa3bslBaloT CYMNIECTBUTEJIBHOI0 BIHALIA TaKie ¢a-
KTOPHBI, KAK: NPONOIKHTENLHOCTb s3BEeHHOI (o0J1e3H1l, KUCIOTHOCTB
COMEPIKIMOro Kenynka, RaBjelle KPOBM, a TakiKe JiedeHHe YAJH-
HEeHHBIM CHOM. ¥ CTAHOBJICHO, YTO NMPAMOCTOAlEC MOJ0MKeHnue U ABU-
/KeHUue OO0JILHOTO BO BPeMHA BeleHUA HCCIIEOBAHMsA OKAa3BIBAIOT ACHO
BHIPAKEHIIOE BJIMANNHE HA yBeJNYeHHe II0Ka3aTclell TIIMKeMHUYEeCcKOro
pocta. Orciofa BO3HMKAET OYEeHb BAMKIOE B METONNYECKHNM OTHO-
IWeHHH YyKasanue, 4yToObl GOJIbHBIE, 1IOJBEpHieHIbe HCCIAETOBAHUIO
HAXOHWITUCh B COCTOAHUY II0JIHOTO IIOKOA U B JIEIKAUIEM IIOJIOM{EHHHU,

*) TloxasaTedeM TNIMKeMHYeCKOTO POCTAalHa3HBaeM pasHALY MeXAY ypo-
BHeM caxapa B KPOBH BO BpeMA MOCHeHMHCYJNMHHON TIHKEMHH a TeM Ke
yposBiieM, [0 KOTOPOTO CaXap MOKeT NOAHATLCA yepesd 4—5 MHUHYT MOCIe HHB-
ekyua 20 ml 40% rAOKO3H.
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SUMMARY

Investigations were made on the behaviour of the glycaemic thrust
index*) in 108 patients suffering from the ulcerous disease of the stomach
and duodenum, and in 17 patients with other diseases. The method
introduced by Goldschmied was used. The results of the present inve-
stigations confirm the fact described earlier by that same author,
namely the values of the glycaemic thrust index are low in the majority
of patients suffering from the ulcerous disease, while in cases of other
diseases or in healthy individuals they are very rarely low. Values
of the glycaemic thrust index were considered as low up to 40 mg®e of
glucose, and as high when they exceeded that limit value.

It can be concluded from the authors’ investigations that the values
of the glycaemic thrust index are not influenced in a decisive way by
such factors as the duration of the disease, the acidity ot the stomach
contents, the blood pressure or the prolonged sleep treatment. It has
been found that the erect posiure of the patient as well as a certain
amount of movement have a marked influence on the glycaemic thrust
index, producing its increase. It is therefore important from the metho-
dological point of view to see thai the tested individual remains in com
plete rest and in recumben{ position.

*) The term ,glycaemic thrust index* signifies the difference between the sugat
level in blood during the insulin hypoglycaemia, and he level which the blood sugar
may reach in 4—5 minutes after an injection of 20 ml of 40 per cent glucose.
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