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LETTERS TO THE EDITOR

Zur Beurteilung des Glucose-Toleranz-Testes

H. A. Avsrer* und K. STURZENEGGER*F

Eingegangen am 14. August 1967

Assessment of glucose tolerance test

Summary. In latent diabetes there are easy transitions
between normal and pathological values for blood-sugar.
In view of the fact that their correct allocation is uncer-
tain, an attempt has been made to calculate the relevant
probabilities. Examination of 101 healthy men showed

Die starken Strevungen vieler biologischer Groflen
machen es oft unmdoglich, einen Hinzelwert mit Sicher-
heit dem normalen oder pathologischen Bereich zuzu-
ordnen. Anstelle von Sicherheiten kénnen dann Wahr-
scheinlichkeiten treten, wenn die zu beurteilenden
Werte eine Normalverteilung aufweisen. Dies wurde
fiir die Blutzuckerwerte (BZ) nach oraler Glucosebe-
lastung beim Gesunden untersucht.

Es wurden die Resultate von insgesamt 129 Glu-
cose-Toleranz-Tests (GTT) verarbeitet, welche in frii-
heren Jahren am Fliegerdrztlichen Institut in Ditben-

that the corresponding values are practically normally
distributed. It is suggested that such normal distribution
curves be taken as a basis for the assessment of GTT
values.

Key-words: Glucose tolerance test, blood sugar, normal
distribution methods.

Durchschnittsalter von 37.5 Jahren (2059 J.) als
gezielte Untersuchung auf latenten Diabetes aus klini-
scher Indikation.

Gruppe II: Perorale Belastung mit 30 g Glucose in
300 ml Wasser bei 76 klinisch gesunden, wahllos heraus
gegriffenen Kandidaten der Flugwaffe im Alter von
fast ausnahmslos 20 Jahren als zufillige Stichprobe.

Bei beiden Gruppen wurde nach dreitéigiger genii-
gender Koblehydratzufuhr nitchtern, sowie 30, 45, 60
und 120 Min. nach Glucosebelastung Kapillarblut aus

Tabelle 1. Hichste Hinzelwerte (obere Zeile) Mittelwerte (mittlere Zeile) Tiefsie Hinzel-
werte (untere Zeile) aller unserer Blutzuckerbestimmungen (in mg,)

Niichtern nach 307 nach 45’ nach 60’ nach
120¢

Gruppe I 72.0 121.0 102.0 87.0 73.0
Normale 81.6 139.2 140.4 116.4 88.7
(N = 29) 95.0 179.0 157.0 137.0 110.0
Gruppe IT 61.0 87.0 67.0 60.0 66.0
Normale 81.2 120.9 107.5 91.8 80.6
(N = 72) 93.0 149.0 135.0 130.0 1066.0
Gruppe I 79.0 102.0 141.0 123.0 79.0
latent Diabetische 88.9 160.3 175.3 161.2 110.5
(N = 24) 1130 231.0 230.0 235.0 166.0
Gruppe 1L 71.0 136.0 128.0 123.0 85.0
latent Diabetische 84.8 144.5 148.0 134.0 89.3
(N = 4) 92.0 156.0 169.0 151.0 96.0

dorf/Ziirich (Chefarzt: Dr. E. HarpwmEerer) durchge-
fithrt worden waren:

Gruppe I: Perorale Belastung mit 75 g Glucose in
300 ml Wasser bei 53 Angehérigen der Flugwaffe mib
* Leiter der Medizinischen Abteilung der Dr. A. Wan-

der AG., Bern.
** Teepiintstrale 16, Dubendorf, Schweiz.

der Fingerbeere entnommen und Doppelbestimmungen
des Blutzuckers nach der Glucose-Oxydase-Methode
nach HueeETT und Nixow ausgefithrt. Aus beiden
Gruppen wurden latent Diabetische nach Kriterien
ausgeschieden, welche nur indirekt mit der Hohe des
Blutzuckers zusammenhéingen :

— Glucosurie im Anschlufl an die Belastung,
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— ,,Rechtsverschiebung® der Belastungskurve (d.h.
Verschiebung des Gipfels von 30 oder 45 auf 60
Min.),

-~ hohe Werte mit Umschlag in diabetische Stoff-
wechsellage anldBlich spéterer Untersuchungen
Die Verteilung der Einzelwerte innerhalb der Grup-

pen ,,niichtern®, ,,30, 45, 60 und 120 Min.* fiir die

Belastung mit 30 und mit 75 g Glucose wurde durch die

Bestimmung der MaBe fiir Symmetrie und Uberhshung

nach R.A. Fisger auf ihre Normalitit geprift.

Die empirische Verteilungskurve aller Nijchiern-
werte wurde durch eine graphisch-rechnerische Methode

im Wahrscheinlichkeitsnetz ausgeglichen, némlich

Abb. 1. Empirische ausgeglichene Verteilungskurve (----}
und zugehorige errechnete Normalverteilungskurve (—);
Niichternwerte von 101 Gesunden

mg®% 94 165 182 133 102
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ihre Werte bei den fiir uns relevanten Schranken von
909, und 95%, nur um 1.3 mg9, bis 2.2 mg?%, und er-
reichen also den methodischen Fehler der BZ-Bestim.
mung nicht. Das heilit, daf fiir die Niichternwerte die
gefundene Verteilung schon so weit der Normalvertei-

%

mg%

Abb. 2. Verteilungskurven im Wahrscheinlichkeitsnetz,
BZ-Werte der Belastung mit 30 g Glucose
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Abb. 3. Normalwerte des Blutzuckers nach p.o. Belastung mit 75 g (links) und 30 g (rechts): Absolutwerte (oben)
und Schranken 90 und 959,

durch die Zusammensetzung von Teilen von 4 Normal-
verteilungen gleicher Streuung. Die zugehorige Nor-
malverteilungskurve errechnete sich aus Durchschnitt
und Streuung: (Abb. 1)

Schon bei dieser kleinen Belegung konnte eine Nor-
malverteilung in bezug auf das MaB der Uberhhung
angenommen werden. In bezug auf die Symmetrie
wurde eine Normalverteilung noch nicht erreicht.

Die Abweichung der ausgeglichenen empirischen
Verteilung von der zugehorigen errechneten Normal-
verteilung ist indessen sehr gering; so differieren z.B.

lung angendihert ist, daB letztere ohne weiteres als
Beurteilungsgrundlage akzeptiert werden darf.
Ahnliches gilt fiir die Belastungswerte: Die Darstel-
lung der 9 Kurven (1 Kurve der Niichternwerte aus
Gruppen I 4- I1; je 4 Belastungskurven jeder Gruppe)
im Wahrscheinlichkeitsnetz zeigt anndhernd gerad-
linigen Verlauf und anndhernde Parallelitdt der Kur-
ven. Das bedeutet, da auch die Belastungswerte an-
nihernd normal verteilt sind, ferner, dai die Formen
der Verteilungskurven fiir die verschiedenen HEnt-
nahmezeiten untereinander weitgehend gleich sind.
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Bei der Beurteilung des GTT beider Gruppen darf so-

mit eine Normalverteilung auch der Belastungswerte
zugrundegelegt werden. (Abb. 2)

Fiir die entsprechenden Normalverteilungen ermit-
telten wir die Grenzwerte A;.p fiir die Bereiche von
909, und 959%, nach der Formel

Ap =&+ up ¢ fir P = 0.10 und 0.05

d.h. jene Schranken, innerhalb welcher 909, bzw. 959,
der Normalfille liegen. Sie diirften zur praktischen Be-
urteilung eines BZ-Wertes vollauf geniigen. (Abb. 3)

Unsere Resultate zeigten eine Normalverteilung der
BZ-Werte des Gesunden, niichtern und nach Belastung.
Zwar iberpriifften wir nur Belastungen mit 75, bzw.
30 g Glucose bei einer ménnlichen Population bestimm-
ter Altersklassen — die einzigen Daten, welche damals
in geniigender Zahl und nach einheitlicher Methode
erhoben zur Verfiigung standen. Zweifellos verhalten
sich aber die BZ-Werte bei der heute meist geiibten
Belastung mit 50 g Glucose nicht anders. Es erscheint
daher wiinschenswert, fiir verschiedene Altersgruppen
und fiir beide Geschlechter entsprechende Normal-
verteilungskurven der BZ-Werte aufzustellen und sie -
als Grundlage fiir die Beurteilung jedes GTT zu beniit-
zen. Die so bestimmten Wahrscheinlichkeiten ent-
sprechen den biologischen Gegebenheiten sicher besser
als eine starre Grenzziehung zwischen ,normal® und
,,pathologisch®.

Das am Modell des GTT aufgezeigte Verfahren hat
dariiber hinaus nach unserer Uberzeugung allgemeine
Giltigkeit bei der Normenfestsetzung biologischer
Parameter mit Normalverteilung.

Besonderen Dank schulden wir Herrn H. MUrLeEr
(Bern) fiir die statistische Ausarbeitung des vorliegenden
Zahlenmaterials, sowie Frl. G. GoTz (Ditbendorf) fiir die
Durchfithrung der Laborarbeiten.
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