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Zusammenfassung:

Der EinfluB von diétetisch bedingten Blutglucoseschwankungen auf die labile und stabile Form des glycosy-
lierten Homogloblns HbA; wurde bei 21 Diabetikern untersucht. Im Friihstiickstest mit 80% KH der Gesamt-
kalorien, im 3-Tage-Versuch mit 40% bzw. 60% KH sowie im Langzeitversuch iiber 4 Wochen wurden
Blutglucose sowie Aldimin- und Ketoaminform des HbA; gemessen. Nach der KH-reichen Diit waren die
Blutglucosewerte niichtern sowie im Tagesprofil niedriger, jedoch gegeniiber der herkémmlichen Diabetes-
Diét erhoht. Ballaststoffreiche Erndhrung konnte den postprandialen Blutglucoseanstieg deutlich reduzieren.
Die stabile Ketoaminform zeigte lediglich im Langzeitversuch liber 4 Wochen eine Reaktion auf unterschied-
liche Blutglucosespiegel. Die labile Aldiminform hingegen lieB bereits kurzfristige Blutglucoseschwankungen
nach jeder Nahrungszufuhr erkennen. Die Differenzierung beider HbA; Formen ist zur besseren Beurteilung
labiler Stoffwechselformen, insbesondere als Folge exogener Stérfaktoren, unumgénglich.
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Summary:

The influence of blood glucose fluctuations upon the stable and the labile form of glycosylated hemoglobin
Aj due to dietary measurements was examined in 21 patients.

In a breakfast-study with 80% CHO, in a 3 days lasting test with 40 vs 60% CHO and in a long term study
over a period of 4 weeks, blood glucose and the aldimin- and ketoamin-compound of HBA; was determined.

During the period of CHO-rich diets, fasting blood sugar and daily blood glucose profiles were decreased
compared to a conventional diet. Postprandial blood glucose, however, was regularly increased in these
patients.

Dietary fibre-rich food could reduce the postprandial blood sugar rise significantly. In a 4 weeks study, only
the stable ketoamin compound changed, in reaction to different blood glucose levels. The labile aldimin
compound, however, was influenced only by short-term blood-glucose fluctuations after each meal.

The differentiation of both compounds of HbA; is necessary for a more precise examination of diabetic

metabolism.
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Einleitung

Der (berhohte postprandiale Blutzuckeranstieg beim
Diabetes mellitus wird ganz wesentlich von qualitativen
und quantitativen Faktoren der jeweiligen Diabetesdiét
bestimmt. Anderungen der Stoffwechseleinstellung wer-
den dabei am zuverldssigsten durch die Bestimmung des
glykosylierten HbA; erfalt. Die bisher routineméaRig be-
nutzte Methode zur Bestimmung dieses Parameters mit-
tels Mikrosdulen gestattete allerdings nicht, die labile Al-
diminform von der stabilen Ketoaminform zu differenzie-
ren. Dadurch war es auch nicht méglich zu unterscheiden,
in wieweit im einzelnen kurzfristig Blutzuckerschwan-
kungen dennoch in die Bestimmung des HbA; eingehen
und damit eine falsche Beurteilung der diabetischen
Stoffwechsellage bewirken (7).

Erst durch neuere Entwicklungen war es jetzt moglich
geworden, den labilen und stabilen Anteil von HbA; ge-
trennt zu messen (5). Es erschien deshalb wichtig, die
Abhiéngigkeit der beiden glykosylierten Hamoglobinfor-
men von unterschiedlichen Diabetesdiaten und den ent-
sprechenden Blutzuckerschwankungen neu zu Gberprii-
fen.

Patienten und Methoden

21 Patienten mit einem manifesten Diabetes mellitus, da-
von 14 Frauen und 7 Méanner, durchschnittlich 62 Jahre
alt (31—81) und einem rel. Kérpergewicht von 1,1 wur-
den randomisiert in 3 Didtgruppen aufgeteilt.

In Gruppe 1 erhielten 6 Patienten ein extrem kohlenhy-
dratreiches Friihstiick (80 cal% KH) mit einem Energiege-
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halt von insgesamt 300 cal. Diese Kost wurde entweder in
ballaststoffreicher Form oder ballaststoffarm angeboten
(10 bzw. 1 g).

Neben der Bestimmung der Blutzuckerwerte, 0—120 min
postprandial, erfolgte auBerdem zu gleichen Zeiten die
Messung der Aldimin- und Ketoaminform des glykosy-
lierten Hamoglobins mittels Mikrosédulen-Chromatogra-
phie (Fast Hemoglobin Test System, Fa. Panchem, Klein-
wallstadt). Die Konzentration von HbA; wurde dabei als
Prozent des gesamten eluierten Himoglobins angegeben.
Blutzucker wurde enzymatisch gemessen.

In Gruppe 2 erhielten 10 Patienten, stationar, Uber einen
Zeitraum von jeweils 3 Tagen eine kalorienbedarfsge-
rechte Diéat, die aus 40 bzw. 60 cal% Kohlenhydraten be-
stand. Zur Erstellung eines Blutzuckertagesprofils wurden
insgesamt 5 MeBwerte herangezogen. Neben der Blut-
glucose wurden auRerdem die labile und stabile Form des
HbA, zu den jeweiligen Abnahmezeiten gemessen.

Tab. 1: Der EinfluBB eines KH-reichen (80 cal%) Frih-
stiicks, angereichert mit viel (B.r.) oder wenig Ballaststof-
fen (B.a.), auf den Blutzucker sowie die Aldimin- und
Ketoaminform des HbA; bei Diabetikern

Zeit Blutzucker Aldimin (%) Ketoamin (%)
(min)  (mg/di)

B.r. B.a. B.r. B.a. B.r. B.a
0 146 161 11.3 11,7 11,0 1.4
30 162 176 1.3 11.9 11,2 11,5
60 209 244 11,5 121 111 11,7
90 217 277 11,6 124 111 11,6
120 155 237 11,5 12,3 11 11,7

Tab. 2: Der EinfluB einer KH-armen (40 cal%) und KH-
reichen (60 cal%) Diabetesdidt nach 3 Tagen auf Blut-
zuckertagesprofil sowie Aldimin- und Ketoaminform des
HbA,. Angegeben sind x oder x+s; p < 0.05

Zeit Blutzucker
(Std.) (mg/dl)

40% 60% 40% 60% 40% 60%

Aldimin (%) Ketoamin (%)

KH KH KH KH KH KH
0 160 149 11,6 10,9 108 . 104
+0,71* +0568 x0,72 +0,61
4 167 169
8 158 157
11 165 154
14 162 147

Tab. 3: Verdnderungen des postprandialen Blutzuckers,
sowie der Aldimin- und Ketoaminform von HbA; nach 4
Wochen KH-reicher (60 cal%) oder KH-armer (40 cal%)
Diabetesdidt. Angegeben sind % +s

Blutzucker  Aldimin (%) Ketoamin (%)

mg/dl|

40% ~60% 40% 60% 40% 60%
KH KH KH KH KH KH

286,0 1928 136+0,7 12,2+0,6 12,8+06 11,6+0,6
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in Gruppe 3 wurden 5 ambulante Diabetiker Gber jeweils
4 Wochen mit einer 40 bzw. 60 cal% kohlenhydratreichen
Diabetesdiat erndhrt. Blutzuckerwerte wurden 1 Std.
postprandial je zu Beginn und am Ende der Diatperioden
bestimmt. Auch hier erfolgte gleichzeitig eine Kontrolle
der beiden glykosylierten Hdmoglobinformen mittels Mi-
krosaulen-Chromatographie.

Ergebnisse

In Gruppe 1 ergab sich eine deutliche Abhadngigkeit der
postprandialen Blutzuckerwerte nach dem Friuhstick von
dem jeweiligen Gehalt an Ballaststoffen in der Nahrung.
Bei der ballaststoffarmen Erndahrung (B.a.) betrug der ma-
ximale Blutzuckeranstieg nach 90 min 116 mg/dl
(Tab. 1), wahrend bei den gleichen Patienten mit gleicher
Diat jedoch ballaststoffreicher. Zugabe der Blutzucker
nach dem Frihstick nur um 71 mg/dl anstieg.

Entsprechend den hoheren Glucosewerten waren auch
die Veranderungen der labilen HbA;-Form (Aldiminform)
nach dem Frihstick mit wenig Ballaststoffen hoher
(11,7-12,4%) als bei der gleichzeitigen Gabe von viel
Ballaststoffen (11,3—11,6%). Bei der Bestimmung der
stabilen Ketoaminform war kein signifikanter Unterschied
zu erkennen.

In Gruppe 2 zeigte sich nach 3tagiger 60 cal% KH-reicher
Diat im Tagesprofil ein durchschnittlich niedrigerer
Blutzuckerwert von 155 gegenuber 160 mg/dl als bei
KH-armer Diat. Dies betraf vor allem den Niichternwert
(160 gegentiiber 149 mg/dl). Der postprandiale Glucose-
anstieg war nach dem Frihstiick hingegen mit 20 gegen-
tiber 8 mg/dl bei KH-reicher Kost starker ausgepragt
(Tab. 2).

Fir die Ketoaminform des HbA1 ergab sich auch in dieser
Gruppe nach 3 Tagen noch kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Diaten. Die labile Aldiminform hin-
gegen lieB, entsprechend dem niedrigeren Blutzucker-
tagesprofil, auch jetzt einen signifikant niedrigeren Medi-
anwert gegeniber der KH-armen Diabeteskost erkennen
(10,9 gegeniiber 11,6%).

Ambulante Diabetiker, die tiber einen Zeitraum von 4 Wo-
chen mit einer KH-reichen Diat ernahrt wurden, zeigten
1 Std. postprandial deutlich niedrigere Blutzuckerwerte
(192,8 mg/dl) als zu einer Zeit, wenn nur 40 cal% KH
angeboten wurden (286,0 mg/dl).

Entsprechend den niedrigeren Blutzuckerwerten war tiber
diesen Zeitraum jetzt auch ein signifikanter Abfall (Medi-
anwert) der stabilen Ketoaminform des HbA zu registrie-
ren (12,8 gegeniiber 11,6%), der nur noch geringfligig
von den entsprechenden - Aldiminwerten Ubertroffen
wurde (13,6 gegentiiber 12,2%) (Tab. 3).

Diskussion

Die jeweilige Zusammensetzung einer Diabetesdiat hat
nicht nur einen EinfluR auf die Stoffwechsellage allge-
mein, sondern insbesondere auch auf die Hohe des post-
prandialen Blutzuckeranstiegs (1, 2, 8). Dies wiederum
kann bei der routinemaBigen Bestimmung von Blut-
zuckerwerten ebenso wie bei der Messung der stabilen
Ketoaminform des glykosylierten Hdmoglobins zu einer
falschen Beurteilung des Therapieeffektes beitragen (7).

Die vorliegenden Befunde lassen erkennen, daB eine bal-
laststoffreiche Erndhrung in der Lage ist, den postprandia-



len Blutzuckeranstieg bei Diabetikern zu senken, ohne
da der KH-Anteil oder die Gesamtkalorien verandert
wurden (6).

Eine Senkung des Blutzuckertagesprofils konnte hinge-
gen durch eine KH-reiche Diabetesdiat erreicht werden,
obwohl der Anstieg der postprandialen Glucose im Blut
nach dem Frihstiick eher starker ausgepragt war. Diese
Beeinflussung der Blutzuckerwerte durch didtetische
MaRnahmen spiegelt sich promt in Veranderungen der
labilen Aldiminform des glykosylierten Hdmoglobins wie-
der, wahrend die stabile Ketoaminform innerhalb von 3
Tagen noch keine signifikanten Verschiebungen erkennen
lieR. Dies wird durch die von der Erythrozyteniiberlebens-
zeit gepragte Zeitspanne voll erklart (4). Andererseits ist
jedoch schon seit langerem bekannt, daR auch kurzfristige
Blutzuckerschwankungen von Glucosebelastungstests
mit in die Bestimmung des Gesamt HbA; eingehen (9).
Da die Messung von HbA; jedoch vor allem mit den
Nuchternblutzuckerspiegeln korreliert (3), ergibt die zu-
satzliche Bestimmung der labilen Aldiminform somit
einen verlaBlichen Hinweis fiir die kurzfristigen Blutzuk-
kerschwankungen, die im Rahmen einer labilen Stoff-
wechsellage, etwa als Folge von Didtfehlern, in Erschei-
nung treten.

Bei langfristiger Didtumstellung iiber 4 Wochen (Grup-
pe 3) waren die Unterschiede zwischen labiler und stabi-
ler HbA,-Form wesentlich geringer. Dies muB als Hinweis
fur eine stabilere Stoffwechsellage mit geringeren Blut-
zuckerschwankungen angesehen werden. Bemerkens-
wert erscheint dabei, daR bei ambulanten Diabetikern die
KH-reiche Kost auch 1 Std. postprandial zu signifikant
niedrigeren Blutzuckerwerten fiihrt als bei der {blichen
Diabetesdiat.

Die separate Bestimmung der Aldimin- und Ketoamin-
form des HbA, ist dehalb vor allem dann indiziert, wenn
eine labile Stoffwechsellage besteht oder andere exogene
Faktoren, wie z. B. eine Glucosetestbelastung zu extre-
men, aber kurzfristigen Blutzuckerschwankungen fiihrt

(5). Diatetische Veranderungen kdnnen Uber eine Sen-
kung des Blutzuckertagesprofils bzw. héhere postprandi-
ale Blutzuckeranstiege ebenfalls zu signifikanten Ande-
rungen beitragen und sollten uns deshalb veranlassen,
vor allem bei ambulanten und nicht niichternen Patienten,
Aldimin- und Ketoaminform getrennt zu messen.
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