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1 ÚVOD 

Problematika glykemického indexu (GI) patří k aktuálním tématům na poli fyziologie 

výživy. Databáze Pubmed uvádí více než 600 publikací s klíčovým slovem glycemic či 

glycaemic index v názvu publikace. Vedle odborníků zdůrazňujících význam glykemického 

indexu při optimalizaci stravy a jeho úlohu v prevenci a léčbě civilizačních chorob existuje 

řada autorů zaujímajících kontroverzní stanovisko. Ve světě byl GI stanoven již u několika set 

potravin. Přestože byla metodika jeho vyšetření standardizována, vyskytují se v jednotlivých 

laboratořích specifické metodické zvláštnosti. V České republice není GI potravin rutinně 

vyšetřován a není součástí nutričních tabulek potravinových výrobků.  

Tato práce vznikla s cílem zjistit, zda ke stanovení glykemického indexu potravin lze 

s přínosem využívat kontinuálního monitorování glykemie. K dalším cílům patřilo stanovení 

GI pomocí této nové metody u vybraných druhů potravin, porovnání GI těchto potravin  

u zdravých a u osob s diabetem 2. typu (DM2) a v neposlední řadě určení vlivu perorálních 

antidiabetik na GI testovaných potravin.  

Výzkum probíhal od roku 2004 na Ústavu fyziologie Lékařské fakulty Univerzity 

Palackého v Olomouci, na II. Interní klinice Fakultní nemocnice Olomouc, 

v Diabetologickém institutu „Gerhardt Katsch“ v Karlsburgu v Německu i na dalších 

pracovištích. Práce byla podporována grantem Ministerstva zdravotnictví České republiky 

IGA NR 7825-3 a je jedním z výstupů tohoto grantu. V Německu se opírala o grant 

Spolkového Ministerstva pro vzdělání a výzkum, Projekt Inno Regio 03i270. Stanovování 

glykemického indexu potravin bylo realizováno v šesti na sebe navazujících studiích DEGIF1 

až DEGIF6. Souběžně s těmito studiemi byla v rámci projektu PARASEN sledována 

spolehlivost systému CGMS pro kontinuální monitorování glykemie. 

Autorka disertační práce se podílela na formulacích cílů jednotlivých studií, na výběru 

testujících osob a testovaných potravin, hodnocení výsledků a formulacích závěrů. Prováděla 

vyšetření a edukaci probandů, byla zodpovědná za zavádění a obsluhu CGMS, vedení 

protokolů a zpracovávání dat. Hlavním úkolem autorky bylo vyšetřování glykemických 

indexů u zdravých a u osob s DM2 a hodnocení přínosu CGMS. 

Po formální stránce jsou jádrem této disertační práce abstrakta prezentací i postery na 

významných konferencích a publikace v recenzovaných časopisech, které jsou doplněny 

stručným přehledovým textem.  
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2 SOUČASNÝ STAV POZNÁNÍ  

Již v roce 1973 otevřel otázku hyperglykemizující síly potravin Otto (69), který prováděl 

měření u osob se sníženou tolerancí glukózy a u osob s diabetem 2. typu. Pojem glykemický 

index potravin zavedl Jenkins (44) v roce 1981. 

V posledních desetiletích se glykemickým indexem potravin a jeho přínosem pro 

sestavování racionálních stravovacích doporučení zabývala řada autorů a v databázi Pubmed 

lze nalézt přes 600 publikací s termínem glycemic či glycaemic index v názvu práce.  

Existují i práce s odmítavým či negativním postojem k tomuto ukazateli (28, 29, 49). 

2.1 Ukazatele hyperglykemizující síly potravin 

2.1.1 Glykemický index (GI) 

je ukazatelem hyperglykemizující síly určité potraviny ve srovnání s potravinou 

standardní. Vypočítá se jako procentuální podíl plochy pod glykemickou křivkou (IAUC -

incremental area under the curve) po požití testované potraviny obsahující 50 g vstřebatelných 

sacharidů a plochy pod glykemickou křivkou po požití standardní potraviny stejnou osobou 

(26). Jako standardní potravinu lze zvolit glukózu nebo bílý chléb. Použije-li se jako standard 

bílý chléb, je výsledná hodnota GI testované potraviny 1,4x vyšší než při použití čisté 

glukózy. 

Nevýhodou glykemického indexu je jeho často diskutovaná vysoká interindividuální 

a také intraindividuální variabilita způsobovaná řadou faktorů.  

Vedle glykemického indexu se hyperglykemizující síla potravin charakterizuje pomocí 

glykemické nálože, glykemických glukózových ekvivalentů a relativního glykemického 

účinku. 

2.1.2 Glykemická nálož (GL - glycemic load) 

Glykemická nálož je ukazatel, který vyjadřuje, jak různé množství potraviny se známým 

glykemickým indexem ovlivňuje průběh glykemie. Lze ji vypočítat dle vzorce:  

 

Glykemická nálož se v literatuře běžně uvádí bez jednotek (14, 27, 63). 
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Potraviny s podobným GI se mohou výrazně lišit svým obsahem sacharidů, což se odrazí 

na hodnotě glykemické nálože. 

Příklad: Čerstvé meruňky a borůvkový muffin 

 Čerstvé meruňky: 

V porci o hmotnosti 115 g je obsaženo 9 g vstřebatelných sacharidů, GI = 57 %. 

GL = 9 [g] x 57[%] / 100 = 5,13 [g] 

 Borůvkový muffin: 

 V porci o hmotnosti 100 g je obsaženo 47 g vstřebatelných sacharidů, GI = 59 %. 

 GL = 47 [g] x 59[%] / 100 = 28,32 [g] 

Teorie glykemické nálože (79, 80), jež byla vypracována na Harvardské univerzitě v 90. 

letech ukazuje, že glykemický index jako samostatný ukazatel není dostačující k popisu 

sacharidů v potravině. 

2.1.3 Glykemický glukózový ekvivalent (GGE - glycemic glucose 

equivalent) 

GGE odpovídá množství glukózy, jejíž hyperglykemizující účinek je ekvivalentní 

k hyperglykemizujícímu účinku určeného množství testované potraviny. Vypočítá se podle 

vzorce: 

 

Termíny glykemický glukózový ekvivalent a relativní glykemický efekt navrhnul Monro 

et al. jako reakci na požadavek potravinářského průmyslu najít ukazatel, který by 

hyperglykemizující sílu potravin popsal dokonaleji, než tak činí ukazatelé glykemický index 

a glykemická nálož (63, 89).  

2.1.4 Relativní glykemický účinek (RGI - relative glycemic impact) 

Relativní glykemický účinek, v anglickém jazyce označován jako relative glycemic 

impact – (RGI) je ukazatel, který popisuje schopnost potraviny vyvolat postprandiální 

glykemickou odpověď vztahující se na množství sacharidů obsažených v aktuálně 

konzumované porci (3, 63). Tento ukazatel je měřen přímým určením množství 

glukózy v gramech, které vyvolá stejnou postprandiální hyperglykemickou odpověď jako 
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konzumovaná potravina. Na rozdíl od GI spočívá na stejné hyperglykemické odpovědi na 

glukózu a na testovanou potravinu, nikoliv na stejném obsahu sacharidů v sledované 

potravině a ve standardu. Jeho hodnota se udává v tzv. glykemických glukózových 

ekvivalentech (GGE - glycemic glucose equivalent). 

 

když  

 

pak 

 

2.2 Faktory ovlivňující hodnotu glykemického indexu 

Na hodnotu glykemického indexu mají vliv zejména následující faktory: složení 

potraviny, její zpracování a skladování a metodika stanovení glykemického indexu. 

2.2.1 Složení potraviny 

Přehled základních složek a vlastností potravin, které mají vliv na hodnotu GI uvádí podle 

Arvidsonnové (2) tabulka 1 (viz. strana 6). 

2.2.1.1 Obsah a typ jednoduchých sacharidů 

Čím vyšší je poměr fruktózy ke glukóze, tím nižší je glykemický index (2). Vysokým 

obsahem fruktózy lze vysvětlit nízký GI u některých potravin s celkově vysokým obsahem 

vstřebatelných sacharidů, např. Corn flakes s cukrovou polevou (Kellog’s, Australie) mají GI 

55 a obsah vstřebatelných sacharidů v porci o 30 g odpovídá 26 g (27). 

2.2.1.2 Obsah a typ komplexních sacharidů - škrob 

Jsou známy dva základní druhy škrobu – amylóza a amylopektin. Amylóza, která je 

tvořena lineárním řetězcem molekul se obtížně želatinizuje a tráví. Naopak amylopektin je 

složen z rozvětvených řetězců glukózových jednotek, takže je snadněji štěpen. Čím vyšší je 

poměr amylózy k amylopektinu, tím pomalejší je trávení potraviny a nižší GI.  
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Zpracování, skladování (viz dále) a zrání potraviny má vliv na obsah škrobu v potravině, 

např. nezralý (zelený) banán má vysoký obsah resistentního škrobu, který však zracím 

procesem klesá téměř k nule u zralého banánu. 

Resistentní škrob je definován jako škrob, který projde tenkým střevem a bez jakékoliv 

digesce dosáhne tračníku. Teoreticky by množství resistentního škrobu nemělo mít vliv na GI, 

protože kalkulace GI je založena na obsahu stravitelných sacharidů v potravině. V praxi však  

neexistovala spolehlivá metoda, která by určila přesné množství resistentního škrobu 

v potravině, což je významné především u potravin s vysokým obsahem škrobu. Je tedy 

možné, že u řady potravin byl GI vypočítán na základě nepřesného množství stravitelných 

sacharidů. Dnes se k určení obsahu resistentního škrobu používá metody podle Englysta (33).  

2.2.1.3 Obsah tuků 

Bohatě obsažené tuky v potravině zpomalují evakuaci žaludku, což vede k pomalejší 

absorpci sacharidů, která vede k plošší glykemické křivce (20, 91). Proto má řada potravin 

s vysokým obsahem těchto nutrientů nízký GI, např. čokoláda. 

Nízký GI luštěnin se vysvětluje vysokým obsahem amylózy a relativně vyšším obsahem 

tuku. 

2.2.1.4 Obsah a typ bílkovin 

Po jídle s hojným obsahem bílkovin dochází ke stimulaci sekrece inzulinu (67). Za tuto 

stimulaci jsou zodpovědny aminokyseliny. Síla stimulace je závislá nejen na typu 

aminokyseliny a množství aminokyseliny v potravině, ale také na postprandiální glykemii  

(48, 66, 68). 

2.2.1.5 Přítomnost dalších látek  

 Vláknina 

Obsah vlákniny v potravině ovlivňuje GI v závislosti na typu a viskozitě vlákniny. 

V případech, ve kterých je v potravině obsažena intaktní nebo vysoce viskózní vláknina, je 

výsledný GI nižší. Je-li vláknina intaktní, plní funkci fyzikální bariéry, a tak zpomaluje 

trávení sacharidů. Je-li však struktura vlákniny poškozena při zpracování potraviny, např. při 

jemném mletí celozrnné mouky, která má vysoký obsah vlákniny, nevede její přítomnost 

k nižšímu GI. Viskózní vláknina působí jako zahušťovadlo trávené potraviny, čímž zpomaluje 

průchod zažívacím traktem a umožňuje pozvolnější vstřebávání sacharidů (33). 
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 Organické kyseliny 

Bylo prokázáno, že podání octa nebo citrónové šťávy společně s testovanou potravinou 

vede ke snížení glykemické odpovědi prostřednictvím zpomalení evakuace žaludku. GI se 

snižuje v závislosti na typu a množství kyseliny obsažené v nebo podané s potravinou  

(53, 54).  

Tabulka 1 Složky a vlastnosti potraviny ovlivňující GI, tabulka adaptovaná podle 
Arvidsonnové (2)  

Faktor 
Možnost ovlivnění faktoru / 

princip 
Vliv na GI 

Struktura matrix potraviny Mletí Čím menší částice, tím vyšší GI 

Buněčná stěna a struktura škrobu Stupeň zralosti plodu Čím zralejší plod, tím vyšší GI 

Struktura škrobových granulí Tepelné zpracování Vyšší GI při želatinizaci škrobu 

Obsah amylózy a amylopektinu Větvená struktura amylopektinu 

umožňuje jeho rychlejší digesci 

Čím vyšší je poměr amylózy 

k amylopektinu, tím nižší je GI 

Viskózní vláknina Přidání do potraviny Nižší GI 

Organické kyseliny Přidání do potraviny Nižší GI 

Inhibitor amylázy Přidání do potraviny Nižší GI 

Obsah monosacharidů Poměr fruktózy ke glukóze Čím vyšší je poměr fruktózy ke 

glukóze, tím nižší je GI 

Molekulární struktura sacharidů  Typ glykosidické vazby Čím více vazeb jiných než -(14)  

a -(16), např. -(14)*, tím nižší GI 

Obsah resistentního škrobu Tepelné zpracování a skladování 

v chladu 

GI neovlivněn v případě zachování 

stejného množství stravitelných 

sacharidů 

Obsah bílkovin Přidání do potraviny Nižší GI 

Obsah tuků Přidání do potraviny Nižší GI 

* -(14) vazby jsou přítomny v celulóze, absencí endoglukosidázy štěpící vazby -(14)  
v lidském organismu lze vysvětlit nestravitelnost celulózy (17) 
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2.2.2 Zpracování potraviny 

Nové technologie potravinářského průmyslu jako např. procesy využívající vysokých 

teplot a tlaků vedou ke zvýšené želatinizaci škrobu potraviny. Dalším faktorem, který má vliv 

na želatinizaci je velikost částic v potravině, např. velmi jemné mletí obilovin, t.j. malá 

velikost částic po kontaktu potraviny s vodou želatinizaci zvyšuje. Želatinizace usnadňuje 

přístup amylázy ke škrobu, což má za následek rychlejší absorpci sacharidů a zvýšený GI  

(7, 77). Z praktického hlediska lze uvést příklad těstovin, těstoviny vařené „al dente“ mají 

nižší glykemický index než rozvařené těstoviny, u nichž došlo k želatinizaci škrobu ve větším 

množství. 

2.2.3 Skladování potraviny 

Bylo prokázáno, že způsob skladování potravin může mít vliv na výsledný GI. Například 

skladování vařených brambor za nízké teploty vede k nárustu množství resistentního škrobu, 

což vede k nižšímu GI (53). 

2.2.4 Metodika stanovení glykemického indexu 

Z metodologického hlediska je při stanovování GI třeba brát v úvahu následující faktory: 

testované osoby (počet, zdravotní stav, pohlaví, lačnění, kouření a konzumace alkoholu, 

fyzická aktivita), druh standardu, obsah sacharidů v testované potravině, počet testů, denní 

dobu provedení testu a vliv předchozích jídel, testované vzorky, intervaly jejich 

odběru a způsob výpočtu AUC. 

2.2.4.1 Testované osoby 

 Počet  

Počet testovaných osob v jednotlivých studiích je odlišný, v mezinárodní tabulce hodnot 

glykemického indexu a glykemické nálože Fosterové-Powellové (27) z roku 2002, se počet 

probandů pohybuje od 3 do 52. Výsledky GI stanovené u 10 a více osob poskytují 

uspokojivou výpovědní hodnotu a přesnost (14). 

 Zdravotní stav 

Teoreticky lze nejspolehlivější výsledky očekávat, je-li minimalizována intraindividuální 

variabilita glykemické odpovědi. Řada studií prokázala, že průměrný glykemický index 

stanovený u zdravých, u osob s diabetem 1. typu a u osob s diabetem 2. typu je bez statisticky 

signifikantních rozdílů, avšak variabilita hodnot je nejmenší u zdravých (43, 55, 95).  
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 Pohlaví 

Na vzorku 311 probandů (127 mužů, 184 žen) nebyl při stanovování GI nalezen 

signifikantní rozdíl v glykemické odpovědi mezi ženami a muži (93). 

 Lačnění 

Před testem se doporučuje lačnit přes noc a je vhodné probandům doporučit, aby den před 

každým testem jedli podobnou večeři. 

 Kouření a konzumace alkoholu 

Protože kouření může vést k akutní inzulinové resistenci, doporučuje se v den testu 

nekouřit (30). Konzumace alkoholu zásadně ovlivňuje metabolismus sacharidů (8, 82), nejsou 

však známy studie, které by zkoumaly vliv požití alkoholu v den předcházející testu na 

metabolismus následující den. 

 Fyzická aktivita 

Fyzický trénink může vést ke zvýšenému vychytávání glukózy svaly následující den 

(59) a zlepšuje citlivost na inzulin až po dobu 48 hodin (61). 

Brouns (14) doporučuje, aby se testovaná osoba den před testem vyvarovala nezvykle 

těžké fyzické aktivitě, běžné cvičení není nutno omezovat. 

2.2.4.2 Standardní potravina 

Dosud byly různými laboratořemi použity různé standardní potraviny jako např. glukóza, 

různé druhy chleba, brambory, rýže a další. Nejčastěji užívanými standardy jsou glukóza  

a bílý chléb. Zastánci bílého chleba zdůrazňují, že tato standardní potravina umožňuje určení 

GI fyziologičtějším způsobem, neboť jde o běžnou součást jídelníčku. Narozdíl od glukózy 

jeho konzumace nemá vedlejší účinky. Glukóza totiž v některých případech po  

předchozím dvanáctihodinovém lačnění způsobuje nauzeu. Z důvodu omezení variability 

výsledků mezi jednotlivými laboratořemi se přesto jako nejvhodnější standard jeví glukóza. 

2.2.4.3 Obsah sacharidů v testované potravině 

V zásadě se testuje porce potraviny obsahující 50 g vstřebatelných sacharidů. U potravin, 

které mají velmi nízký obsah sacharidů, je možné testovat porci s 25 g vstřebatelných 

sacharidů, čímž se předejde nutnosti konzumace nezvykle velkého množství potraviny. 

2.2.4.4 Počet testů 

Za účelem snížení intraindividuální variability GI, doporučuje FAO/WHO opakovat test 

se standardní potravinou třikrát. Wolever (94) ukázal na matematickém modelu důležitost 
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opakování testu se standardní potravinou, které vede ke zmenšení variačního koeficientu. 

Toto je důležité zejména u populací s větším asymetrickým rozložením hodnot, např. u osob 

s DM1. Testovaná potravina u jednoho probanda se podle doporučení FAO/WHO testuje 

jednou. 

2.2.4.5 Denní doba testu a vliv předchozích jídel 

Podle dopručení FAO/WHO se GI stanovuje po 10 až 12 hodinách lačnění u jídel 

konzumovaných ke snídani. Wolever et al. (93) ve studii, která porovnávala hodnoty GI dvou 

různých potravin ze stejného zdroje, stanovených u celkem 311 probandů ve 28 centrech, 

zjistil, že různá délka lačnění, která se pohybovala od 8 do 14 hodin nemá signifikantní vliv 

na GI. V jiné studii na 8 zdravých probandech sledoval Wolever (92) glykemickou odpověď 

na kukuřičné a ovesné cereálie, obsahující 50 g stravitelných sacharidů podávaných nalačno 

ke snídani nebo na oběd po standardní snídani a zjistil, že u kukuřičných cereálií je 

glykemická odpověď signifikantně vyšší u snídaně než u oběda po standardní snídani  

(103 ± 13 versus 52 ± 6 mmol·min/l, p<0,01). Jenkins (45) se zabýval vlivem 4 různých 

snídaní na glykemickou odpověď po standardním obědě ve studii na 7 zdravých osobách  

a zjistil, že glykemická odpověď, respektive AUC byla menší po obědě, který následoval po 

snídani s nižším GI.  

2.2.4.6 Testované vzorky a intervaly odběru vzorků 

Arteriální krev by byla ideálním zdrojem odběru vzorků, protože koncetrace glukózy zde 

odpovídá koncentraci, které jsou vystaveny tkáně. Pro potřebu stanovení GI by však odběr 

arteriální krve byl nepraktický z důvodu větší invazivity.  

Venózní krev se odebírá nejčastěji pomocí intravenózní flexily umístěné ve fossa cubiti 

nebo na předloktí. Koncentrace glukózy ve venózní krvi je nižší než v krvi arteriální. Tento 

rozdíl může být značný zejména po požití glukózy, kdy je vychytávání glukózy stimulováno 

inzulinem (31). Arterio-venózní rozdíl v koncentraci glukózy není konzistentní, je ovlivněn 

např. vnější teplotou, která má vliv na rychlost průtoku krve (31). V úvahu také připadá odběr 

arterializované venózní krve, který se provádí ze žíly na ruce. Ruka je přitom zahřívána tak, 

aby došlo k otevření arterio-venózních anastomóz.  

Kapilární krev se odebírá buď z prstu, nebo z ušního lalůčku. Koncentrace glukózy se 

v kapilární krvi blíží koncentraci v arteriální krvi. Při srovnání hodnot GI stanovených 

z venózní a kapilární krve, vykazují hodnoty kapilární metody nižší variabilitu (93).  
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Intersticiální tekutina je na koncentraci glukózy testována pomocí kontinuálních 

glukózových senzorů. Systém je kalibrován prostřednictvím osobních glukometrů a hodnoty 

tedy odpovídají koncetraci glukózy v kapilární krvi.  

FAO/WHO (26) doporučuje u zdravých odebírat vzorky kapilární krve v průběhu první 

hodiny (tj. do 60. minuty) od počátku konzumace testované potraviny v patnáctiminutových 

intervalech (0, 15, 30, 45, 60 min) a ve druhé hodině ve třicetiminutových intervalech  

(90 a 120 min). U osob s DM2 se má s odběry pokračovat 180 minut. 

2.2.4.7 Výpočet AUC 

Wolever et al. (93) porovnával hodnoty GI dvou různých potravin, které byly stanoveny 

celkem u celkem 311 probandů ve 28 centrech. Po vlastním výpočtu IAUC v centrální 

laboratoři zjistil, že více než polovina laboratoří uvedla chybnou IAUC (chyby byly 

způsobeny buď nesprávnou kalkulací, nebo chybnou interpretací výsledku).  

Teoreticky lze uvažovat o 5 způsobech výpočtu plochy pod křivkou:  

1. Celková plocha pod křivkou 

2. Inkrementální plocha pod křivkou pouze v čase do návratu k výchozí hodnotě 

3. Inkrementální plocha pod křivkou, která zahrnuje celkovou plochu nad nejmenší hodnotou 

4. „Net“ inkrementální plocha pod křivkou, kde se plocha pod výchozí hodnotou odečte od 

plochy nad výchozí hodnotou 

5. Inkrementální plocha pod křivkou, která zahrnuje pouze plochu nad výchozí hodnotou  

Z těchto výše uvedených možností FAO/WHO doporučuje postup podle bodu 5. 

2.2.4.8 Odlehlé a extrémní hodnoty 

Nejčastější příčinou odlehlých hodnot bývá metodická chyba (analytická chyba, 

nedodržení studijního protokolu probandem, apod). V případě, že se nepodaří identifikovat 

metodickou chybu, je nutno myslet na výjimečnou odchylku od běžného vývoje 

glykemie u daného jedince (tzv. nereprezentativní odpověď), která je způsobena 

přechodnými, blíže nespecifikovanými vlivy nebo na idiosynkrastickou odpověď. V případě 

nereprezentativní hodnoty GI u standardní potraviny, lze odlehlé hodnoty stejným směrem 

pozorovat i u GI testované potraviny (94). K posuzování odlehlých a extrémních hodnot 

dosud nebyl vypracován jednotný přístup. 
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2.3 Doporučení FAO/WHO (1998) pro stanovení glykemického 
indexu potravin 

Renomované organizace FAO a WHO doporučují při stanovování glykemického indexu 

potravin postupovat podle následujících zásad (26): 

 Lačnění: 10-12 hod 

 Standardní potravina: glukóza nebo bílý chléb. Při použití bílého chleba je hodnota GI 

1,4x vyšší než při použití čisté glukózy. 

 Množství sacharidů: 50 g stravitelných sacharidů v testované porci 

 Počet osob (probandů): nespecifikován 

 Počet testů u jednoho probanda: 3x standardní potravina, 1x testovaná potravina 

 Testované vzorky: kapilární krev v intervalech 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 minut 

 Výpočet IAUC: Inkrementální plocha pod křivkou, která zahrnuje pouze plochu nad 

hodnotou nalačno 

 

Vyšetření se obvykle provádí pod dohledem zkušeného specialisty v laboratoři v ranních 

hodinách. V jednom dni se testuje pouze jedna potravina. 

Mezi uznávaná pracoviště, která se zabývají stanovováním glykemického indexu potravin, 

patří v Australii „Sydney University Glycaemic Index Research Service - SUGiRS“ 

(Brandová-Millerová, Colagiuri, Fosterová-Powellová), v Kanadě pracoviště na univerzitě 

v Torontu (Jenkins, Wolever), v Německu pracoviště na univerzitě v Duesseldorfu 

(Chantelau) a další pracoviště .  

2.4 Skupiny potravin podle velikosti glykemického indexu 

Podle velikosti glykemického indexu rozděluje Brandová-Millerová (SUGiRS) potraviny 

do tří skupin (40): 

1. Potraviny s vysokým glykemickým indexem (GI  70%) 

2. Potraviny se středním glykemickým indexem (GI 56 - 69%) 

3. Potraviny s nízkým glykemickým indexem (GI 0 - 55%) 

 

Toto rámcové rozdělení je všeobecně příjmáno. S ohledem na praktické využití se 

vzhledem k variabilitě GI jeví jako velmi účelné. Stanovené hodnoty GI platí pouze pro 
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potravinu stejného původu, která je uchovávána a zpracovávána za stejných podmínek jako 

potravina, u které byl GI vyšetřen (Tabulka 2). 

Tabulka 2 Glykemické indexy vybraných potravin z mezinárodní tabulky hodnot 
glykemického indexu a glykemické nálože (27)  

Potravina 
Glykemický index 

(průměrSE) 
[%] 

Velikost 
porce 

Množství 
stravitelných 

sacharidů v porci [g] 

Glykemická 
nálož 

Jablko 382 120 g 15 6 

Banán 524 120 g 24 12 

Pomeranč 423 120 g 11 5 

Džus jablečný neslazený čirý 442 250 ml 30 13 

Brambory bílé vařené 509 150 g 28 14 

Čočka 291 150 g 18 5 

Hrášek zelený 485 80 g 7 4 

Žitný chléb 586 30 g 14 8 

Bílý chléb 700 30 g 14 10 

Rýže hnědá  555 150 g 33 18 

Rýže bílá dlouhozrnná 567 150 g 43 24 

Špagety bílé 383 180 g 48 18 

Mléko plnotučné 274 250 ml 12 3 

Jogurt nízkotučný ovocný 337 200 g 31 10 

Čokoláda mléčná 433 50 g 31 13 

Bebe sušenky Dobré ráno 
čokoládové 

579 50 g 33 19 

Tyčinka Twix 446 60 g 39 17 

Poznámka: Glykemická nálož = GI x obsah stravitelných sacharidů v jedné porci [g] : 100, 
viz str.2-3. 

2.5 Význam glykemického indexu u různých onemocnění a při 
fyzické zátěži 

V současné době se intenzivně studuje vztah glykemického indexu a diabetu, obezity, 

onemocnění kardiovaskulárního systému a nádorových onemocnění. Pro úplnost je v této 

kapitole také zmíněn význam glykemického indexu pro sportovce a při zvýšené fyzické 

zátěži. 

2.5.1 Glykemický index a diabetes mellitus 

Potraviny s vysokým GI vedou k rychlému nárustu postprandiální glykemie s následkem 

vyšší inzulinemie. Dlouhodobá konzumace těchto potravin by tedy logicky mohla přispívat 

k rozvoji diabetu, případně ke zhoršení jeho kompenzace.  
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Některé studie podporují hypotézu, že strava bohatá na potraviny s vysokým GI, 

respektive vysokou glykemickou náloží podporuje rozvoj diabetu a naopak, že dieta s hojným 

množstvím potravin s nízkým GI jeho kompenzaci zlepšuje (6, 15, 42, 58, 75). Salmeron (80) 

v kohortové studii, která sledovala glykemickou nálož stravy u více než 65 tisíc žen ve věku 

od 40 do 65 let, zjistil, že při srovnání nejmenšího kvintilu s největším, bylo relativní riziko 

DM2 rovno 1,37. Ke stejnému zjištění Salmeron došel i v kohortové studii u více než 40 tisíc 

mužů ve věku od 40 do 75 let (79). K podobnému závěru dospěla i Hodgeová (38), která 

sledovala vztahy mezi GI, GL, vlákninou a DM2. Existují i studie, kterým se tuto hypotézu 

nepodařilo prokázat (60, 84). V randomizované studii na 20 osobách s DM2 Järviová 

sledovala příznivý efekt diety s nízkým GI na kompenzaci diabetu, LDL-

cholesterol a fibrinolytickou aktivitu (viz kapitola Glykemický index a onemocnění 

kardiovaskulárního systému). 

Z meta-analýzy 14 randomizovaných kontrolovaných studií u osob s DM1 nebo DM2, 

kterou provedla Brandová-Millerová v roce 2003 vyplývá, že dieta založená na nízkém GI 

přispívá k redukci HbA1c (9). 

2.5.2 Glykemický index, obezita a redukční diety 

Redukční diety založené na principu glykemického indexu mají několik různých 

mechanismů působení. Potraviny s nízkým GI se na redukci hmotnosti podílejí zvětšením 

pocitu sytosti a podporou metabolizace lipidů na úkor metabolického využití sacharidů. 

Naopak potraviny s vysokým GI vedou k rychlému vzestupu a následnému poklesu 

postprandiální glykemie. Mohou tak prohlubovat pocit hladu a tím stimulovat chuť k jídlu, 

urychlovat uvolnění adrenalinu a kortisolu (8, 56). Potraviny s nízkým GI mají často nižší 

energetickou hodnotu než potraviny s vysokým GI. Ludwig (57) na skupině 12 obézních 

chlapců teenagerů zjistil, že konzumace snídaně a oběda s vysokým GI vede ke konzumaci 

potravin s větší energetickou hodnotou v čase 5 hodin po obědě ve srovnání se snídaní  

a obědem s nízkým nebo středním GI, při čemž snídaně a obědy s různými GI měly stejnou 

energetickou hodnotu. 

Clapp (19) náhodně rozdělil 12 zdravých gravidních žen v 8. týdnu těhotenství 

do 2 skupin: první skupina po zbytek gravidity konzumovala stravu založenou na nízkém 

GI a druhá na vysokém GI. Na konci těhotenství byl nárůst hmotnosti ve skupině se stravou 

s vysokým GI signifikantně větší než ve skupině s nízkým GI (19,7 kg vs. 11,8 kg, P 0,05). 



 

  14  

Pereira (72), který sledoval skupinu 39 dospělých s nadváhou nebo obezitou léčených buď 

nízkotučnou dietou, nebo dietou s nízkou glykemickou náloží, pozoroval nižší výskyt pocitu 

hladu (P=0,04), zlepšenou sensitivitu na inzulin (P=0,01), nižší koncentraci triacylglycerolů 

(P=0,01) a nižší krevní tlak (P=0,07) a CRP (P=0,03) u osob léčených dietou s nízkou 

glykemickou náloží po úbytku 10% hmotnosti. 

Průřezová studie EURODIAB IDDM Complications Study (88), která zkoumala téměř 

3000 osob s DM1 došla k závěru, že strava s nízkým GI je prediktorem menšího obvodu pasu 

a nižšího poměru obvodu pasu k bokům nezávisle na příjmu sacharidů, tuků a vlákniny. 

2.5.3 Glykemický index a onemocnění kardiovaskulárního systému 

V souvislosti s vlivem glykemického indexu stravy na choroby kardiovaskulárního 

systému se pozornost zaměřuje na sledování BMI, lipidového spektra, inzulinoresistence, 

fibrinolytické aktivity apod.  

Järviová (42) v randomizované cross-over studii na 20 osobách s DM2 sledovala po dobu 

24 dní vliv dvou diet s různým GI. Diety se nelišily v obsahu makronutrientů a vlákniny, 

přičemž cílem bylo zachovat hmotnost probandů. V této studii za 24 dní došlo u obou 

diet k signifikantnímu snížení glykemie nalačno a ke zlepšení senzitivity na inzulin. Při dietě 

s nízkým GI byla plocha pod glykemickou a inzulinemickou křivkou o 30% menší. U diety 

s nízkým GI rovněž došlo k výraznějšímu poklesu koncentrace LDL-cholesterolu. Rovněž 

došlo k normalizaci aktivity inhibitoru aktivátoru plazminogenu PAI, která poklesla o 54%, 

(P 0,001). U diety s vysokým GI zůstala aktivita PAI nezměněna.  

V randomizované kontrolní studii se 45 obézními probandy s DM2 sledovala 

Heilbronnová (36) rozdíly ve výsledcích redukční diety s vysokým nebo nízkým GI 

trvající 8 týdnů. Redukce hmotnosti se mezi dietou s nízkým a vysokým GI nelišila. Redukce 

HbA1c byla nesignifikantně větší při dietě s nízkým GI, avšak redukce LDL-cholesterolu byla 

signifikantně větší (P=0,02) než při dietě s vysokým GI. 

Přestože se touto problematikou zabývali i další autoři (4, 24, 76), k definitivním závěrům 

je zapotřebí dalších randomizovaných studií s větším počtem probandů a kvalitním designem. 

2.5.4 Glykemický index a nádorová onemocnění 

V současnosti se pozornost zaměřuje na případnou souvislost GI a glykemické nálože 

s řadou neoplasmat. K dispozici jsou výsledky studií zabývajících se vztahem glykemického 

indexu a novotvary zažívacího traktu (46, 65, 78), ledvin (32), dělohy (64, 73), vaječníků 
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(64), prsu (52, 81), štítné žlázy (74). Závěry zatím nejsou zcela přesvědčivé, podle některých 

autorů strava bohatá na potraviny s vysokým GI zvyšuje incidenci nádorových onemocnění. 

2.5.5 Glykemický index a fyzická zátěž  

Studie, které se zabývaly vlivem glykemického indexu jídla požitého před tréninkem na 

podaný výkon, se liší ve svých závěrech. V roce 1991 popsal Thomas et al. 

(87) u 8 trénovaných cyklistů zlepšenou fyzickou výdrž po požití čočky (nízký GI) 1 hodinu 

před tréninkem ve srovnání s brambory (vysoký GI), glukózou a vodou. DeMarco et al. (22) 

rovněž popsal kladný efekt potraviny s nízkým GI požité 30 minut před zátěží na maximální 

výkon u skupiny 10 cyklistů. Na druhé straně, Febbraio (25) ve studii u 8 trénovaných 

cyklistů zjistil podobně jako Thomas a DeMarco, že konzumace jídla s vysokým GI vedla 

k většímu poklesu glykemie po zahájení tréninku, k vyšší koncentraci inzulinu po celou dobu 

tréninku a k nižší koncentraci volných mastných kyselin ve srovnání s jídlem s nízkým 

GI a placebem, avšak v této studii nebyl tréninkový výkon signifikantně odlišný. 

Studován byl také příjem sacharidů ve formě jídel s různým GI po fyzické zátěži za 

účelem rychlé obnovy zásob svalového glykogenu. Kiens et al. (50) sledoval svalový 

glykogen 44 hodin po zátěži se závěrem, že příjem potravin s vysokým GI vedl k většímu 

množství svalového glykogenu a vyšší inzulinemii 6 hodin po tréninku, ale 20, 32 a 44 hodin 

po tréninku se tyto hodnoty nelišily. Jozsi (47), stejně jako Burkeová (16) při zkoumání 

cyklistů zjistil, že konzumace potravin s vysokým GI vede k většímu množství svalového 

glykogenu a k jeho rychlejšímu nárůstu během 24 hodin po tréninku. 

Zkoumá se nejen vliv potravin s různým GI, ale také frekvence příjmu a velikost porcí 

(83). 

K definitivním závěrům o významu glykemického indexu jsou žádoucí další studie 

s větším počtem probandů, na základě dosavadních poznatků (23) se jeví, že před tréninkem 

je vhodné konzumovat potraviny s nízkým GI a během a po tréninku potraviny s vysokým GI. 

2.6 Měření glykemie 

2.6.1 Konvenční metody (glukometry a laboratorní analyzátory) 

V dosavadní praxi se postprandiální glykemie běžně stanovuje odběrem kapilární nebo 

plné krve. V takto získaném vzorku se pak měří koncentrace glukózy na glukometru nebo na 

laboratorním analyzátoru. Od roku 2000 je dostupná nová metoda – tzv. kontinuální 

monitorování glykemie, měřící koncentraci glukózy pomocí senzoru zavedeného do podkoží 
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(5, 34, 51, 71, 90). Tato metoda však nebyla před začátkem našich studií využívána ke 

stanovování GI. 

2.6.2 Kontinuální měření glykemie 

Kontinuální monitory pro zjišťování koncentrace glukózy jsou přístroje, které měří 

koncentraci glukózy v reálném čase. Aktuální hodnota glykemie se proto ihned zobrazuje na 

displeji monitoru. Monitor dostává informaci o koncentraci glukózy v intersticiální tekutině, 

která koreluje s koncentrací glukózy v plazmě. Hodnota koncentrace v intersticiální tekutině 

se však ve srovnání s koncentrací glukózy v plazmě může o několik minut opožďovat  

(tzv. lag fáze). Délka tohoto zpoždění je ovlivňována rychlostí vzestupu nebo poklesu 

koncentrace glukózy v plazmě (86). 

Transkutánní senzory dosahují v současné době dostatečné spolehlivosti. Proto je lze 

využívat v rutinním provozu, nicméně jejich výsledky musí být pravidelně kontrolovány 

glukometrem. Stanovují koncentraci glukózy pomocí glukozooxidázy. Jejich funkce je 

obvykle zachována po dobu 5-7 dní [P2]. Komplikace v místě inzerce senzoru jsou přitom 

zanedbatelné [A12, A14]. 

Při hodnocení kompenzace glykemie výsledky kontinuálního monitoringu korelují 

s hodnotami HbA1c. Také klinický stav diabetiků se v jeho průběhu obvykle zlepšuje. 

Předpokladem pro racionální nasazení kontinuálního monitoringu je ale intenzivní edukace 

pracovního týmu a probandů.  

Mezi schválené a ve světě běžně dostupné kontinuální monitory v současné době patří: 

CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA), Guardian® RT (Medtronic Minimed, 

Northridge, CA), Paradigm X22 (Medtronic Minimed, Northridge, CA), Guardian Real Time 

(Medtronic Minimed, Northridge, CA), Seven (DexCom DST, Dexcom, San Diego, 

CA) a Navigator (Abbott, Alameda, CA).  

V České republice jsou registrovány pouze systémy Medtronic Minimed a nově senzor 

Seven (DexCom DST, Dexcom, San Diego, CA), který distribuje firma A Import. Novinkou 

firmy Medtronic Minimed je systém iPro pro kontinuální monitororování glykemie, který se 

vyznačuje malou velikostí a hmotností a absencí kabelu. Detailněji jsou současné možnosti 

kontinuálního monitoringu koncentrace glukózy popsány v přehledových článcích v praktické 

části této práce [P14, P15]. V této kapitole se pozornost soustředí na přístroj CGMS Gold 

(Medtronic Minimed, Northridge, CA) - systém pro kontinuální monitorování koncentrace 

glukózy v intersticiu, který byl použit v naší studii. 
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Systém CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA) (Obrázek 1) 

Tento systém od roku 2003 vytlačil CGMS první generace. Dnes je již nahrazován 

dokonalejším systémem Guardian, který má podobné prvky a používá stejné senzory. 

U systému Gold lze hodnoty glykemie zjišťovat pouze retrospektivně pomocí počítače. 

Systém CGMS Gold se skládá z vlastní 

měřící elektrody (senzoru), spojovacího kabelu, 

monitoru a komunikační stanice, která se 

používá k přenosu dat z monitoru do počítače. 

Zde spolupracuje se softwarem pro tvorbu 

podrobných grafů i tabulek sloužících 

k vyhodnocení průběhu glykemie.  

 Obrázek 1 Monitor Gold, kabel, senzor 

1. Senzor  

Senzor pro stanovení koncentrace glukózy (Obrázek 2) je tenká jehlová elektroda, která se 

jednoduchým vpichem zavádí do podkoží břicha nebo hýždě (obvykle na dobu tří až sedmi 

dnů). Senzor se může „nastřelit“ speciálním automatickým zařízením (Sen-serter®). Poté se 

spojovacím kabelem připojí k monitoru. Po dvouhodinové inicializaci senzor generuje 

elektrický proud, tzv. ISIG (Input Signal of Interstitial Glucose). Jeho hodnota se pohybuje  

v rozsahu 10 – 100 nA a je úměrná koncentraci glukózy v intersticiu. Každých 10 sekund 

vysílá senzor hodnotu generovaného proudu do monitoru. Zde se každých 5 minut ukládá do 

paměti průměr ze 30 hodnot. Za 24 hodin se uloží 288 hodnot koncentrace glukózy. Stejný 

senzor lze napojit také k systémům Paradigm® X22, Guardian a Guardian Real Time. 

 
Obrázek 2 Senzor CGMS a mince Obrázek 3 Komunikační stanice Com-Station 

s vloženým monitorem CGMS Gold, pro 
ilustraci je také zachycen kabel a senzor 
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2. Monitor 

Monitor Gold hodnoty glykemie zaznamenává, ale na displeji je nezobrazuje. Do 

monitoru lze zadat doplňkové údaje (o jídle, o aplikaci inzulinu, o tělesné zátěži apod.). Při 

vysoké nebo nízké glykemii dává monitor alarm (zvukový signál nebo vibrace). Systém je 

třeba 2x denně kalibrovat pomocí spolehlivého osobního glukometru. Při kalibraci se do 

monitoru zadává aktuální hodnota glykemie naměřená na glukometru. Interval mezi 

kalibracemi nesmí být delší než 12 hodin. Monitor nesmí přijít do kontaktu s vodou, použití 

speciálního ochranného obalu však umožňuje osobám, které systém užívají, sprchování. 

3. Com-Station™ (komunikační stanice) a CGMS® Solutions™ Software  

Prostřednictvím komunikační stanice (tzv. Com-Station) lze převádět data z monitoru do 

počítače k vyhodnocení získaných informací (Obrázek 3). K tomu je určen speciální software 

(CGMS® Solutions™ Software), který umožňuje hodnocení jednotlivých údajů i celkových 

trendů prostřednictvím grafů a tabulek. Z jednotlivých výstupů pak lze sledovat vliv různých 

faktorů (např. jídla, fyzické zátěže, podání inzulinu, apod.) na změny glykemie.  

2.7 Laboratorní ukazatele kompenzace diabetu 

2.7.1 Krátkodobá kompenzace 

Krátkodobá kompenzace se hodnotí pomocí glykemického profilu vyšetřovaného 

zpravidla glukometrem anebo pomocí kontinuálního senzoru glukózy. 

Aktuální je též kvalitativní, resp. kvantitativní měření koncentrace ketolátek v moči a/nebo 

plazmě. Vyšetřování glukózy v moči je v posledních letech na ústupu. 

2.7.2 Dlouhodobá kompenzace 

Dlouhodobá kompenzace diabetu se hodnotí především pomocí HbA1c. Dnes se hodnoty  

HbA1c uvádějí podle kalibrace NGSP (DCCT) nebo IFCC. V České republice jsou od  

1. 1. 2004 přípustné pouze  jednotky IFCC. Teprve podle konsensu ADA, EASD, IFCC a IDF 

z roku 2010 (21) je třeba uvádět všechny výsledky podle IFCC a každé odborné sdělení je 

třeba doplnit o převodní vztah mezi oběma stupnicemi, který zní  

IFCC = (NGSP-2,15)/0,915.  

Mezi alternativní metody pro hodnocení dlouhodobé kompenzace patří vyšetření 

fruktosaminu a 1,5-anhydroglucitolu (39, 70). 
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3 CÍLE 

Hlavní cíle  

1. Vypracovat metodu stanovení GI pomocí kontinuálního monitorování glykemie 

2. Zjistit GI u vybraných druhů potravin u zdravých a u osob s diabetem 2. typu 

3. Porovnat hodnoty GI stanovené pomocí kontinuálního monitorování 

glykemie a pomocí glukometru 

4. Porovnat hodnoty GI u zdravých osob a u osob s diabetem 2. typu 

5. Zjistit vliv perorálních antidiabetik na hodnotu glykemického indexu u osob 

s diabetem 2. typu 

 

Vedlejší cíle: 

6. Porovnat hodnoty GI stanovených u zdravých osob v různou denní dobu 

7. Zjistit postprandiální vývoj glykemie a vývoj „rozšířeného glykemického indexu“ 

v intervalu 120, 150, 180 a 210 minut po konzumaci potraviny u zdravých osob 

8. Posoudit bezpečnost testování GI u osob s diabetem 1. typu 

9. Posoudit hyperglykemizující sílu různých perorálních přípravků glukózy (bukální 

sprej, tablety, gel) za účelem snížení rizika hypoglykemie 

10. Posoudit spolehlivost senzorů CGMS při dlouhodobém používání a přesnost 

kalibračních glukometrů 
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4 METODY  

V této části jsou stručně rekapitulovány metody stanovení glykemického 

indexu u zdravých osob a u osob s diabetem 1. a 2. typu, které byly použity k dosažení 

hlavních cílů. Podrobnosti a metody k dosažení cílů vedlejších jsou uvedeny v příslušných 

abstraktech, na posterech a v publikacích „in extenso“. 

Tabulka 3 uvádí přehled studií zaměřených na vyšetřování glykemického indexu 

potravin, na nichž se autorka této disertační práce podílela. 

Tabulka 3 Přehled studií zaměřených na stanovení GI potravin, které byly provedeny na 

Ústavu fyziologie a na II. Interní klinice LFUP v Olomouci od roku 2004 

Studie Rok Testované potraviny Osoby N Metoda Publikace 
DEGIF1 2004 Jablečná přesnídávka Hami, Rýžové 

chlebíčky Racio, Jogurt Revital jahoda 
Olma, Hořká čokoláda „Studentská 
pečeť“ 

Zdraví 20 Advance, 
CGMS 

P1, P3, P5, 
P7 

DEGIF2 2005 Jablečná přesnídávka Hami, Rýžové 
chlebíčky Racio, Jogurt Revital jahoda 
Olma, Hořká čokoláda „Studentská 
pečeť“ 

DM 1 20 CGMS P5, P8 

DEGIF3 2005 Jablečná přesnídávka Hami, Rýžové 
chlebíčky Racio, Jogurt Revital jahoda 
Olma, Hořká čokoláda „Studentská 
pečeť“ 

DM 2 16 CGMS P5, P13 

DEGIF4 
 
(Rozšířené 
GI) 

 

2007 Pšeničné chlebíčky Racio s čoko-
láddovou polevou, Hořká čokoláda 
(70% kakao), Bramb. kaše, rybí prsty, 
máslo, Oplatky Kolonáda, Rýžové 
chlebíčky Racio s čokoládovou 
polevou, Rohlíky Penam 2ks (100 g), 
Meruňkové knedlíky s máslem, Rajská 
polévka, Med lipový 

Zdraví 20 CGMS P12 

DEGIF5 2008 Žitný chléb s rostlinným tukem 
Rýžové chlebíčky, Jogurt Florian 
jahoda Olma, Rohlíky se šunkou, 
Pšeničné chlebíčky, Nápoj Revital 
active aloe vera Olma 

Zdraví 20 CGMS  - 

DEGIF6 2010 Raciolky sýrové, Pravé hořické 
trubičky čoko, Hořické bezlepkové 
sušenky, Jogurt Revital vanilka Olma, 
Pravé hořické trubičky dialife, Hořické 
sušenky dialife 

Zdraví 19 CGMS - 

 
V další části této kapitoly jsou pro ilustraci uvedeny základní charakteristiky vybraných 

testovaných potravin (Tabulka 4) a osob (Tabulka 5 a 7), o nichž je pojednáno v hlavních 

studiích [P1, P3, P5, P7, P8, P13]. 
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4.1 Testované potraviny 

Při výběru potravin byly brány v potaz následující faktory: složení a výživová hodnota, 

chuťové vlastnosti a běžná dostupnost na trhu. Testované potraviny pocházely z různých 

skupin (ovocný výrobek, obilný výrobek, mléčný výrobek, pochutina). V základních studiích 

DEGIF1, DEGIF2, DEGIF3 byly se standardem (glukózou) testovány čtyři potraviny. 

Obrázek 4 až 8 ukazuje velikost originálního balení i velikost testované porce s obsahem 50g 

sacharidů. Testovaná osoba konzumovala tuto porci během pěti až deseti minut. 

 

1. Standardní potravina – roztok čisté glukózy (Obrázek 4) 

2. Jablečná přesnídávka Hami (Obrázek 5) 

3. Rýžové chlebíčky Racio (Obrázek 6) 

4. Jahodový jogurt Revital (Obrázek 7) 

5. Hořká čokoláda Studentská pečeť (Obrázek 8) 
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Tabulka 4 Charakteristika testovaných potravin (hodnoty v testované porci) [P1, P3, P5, P7, 
P13] 

Potravina 
Porce Sacharidy Bílkoviny Tuky 

Energie 
celkem 

[g]       [g] [kJ] [g]     [kJ] [g]     [kJ] [kJ] 

Glukóza (20%) 250,0 50,0 850,0 0,0 0,0 0,0 0,0 850,0 

Jablečná přesnídávka Hami 277,8 5,0 850,0 0,6 10,2 0,6 23,4 883,6 

Rýžové chlebíčky Racio 60,3 50,0 850,0 4,8 81,6 0,7 27,3 958,9 

Jogurt Revital jahoda Olma 312,5 50,0 850,0 10,6 180,2 6,6 257,4 1287,6 

Hořká čokoláda Studentská pečeť 91,9 50,0 850,0 5,9 100,3 24,3 947,7 1898,0 

4.2 Testované osoby 

4.2.1 Zdraví probandi 

K testování potravin se hlásili studenti Lékařské fakulty Univerzity Palackého 

v Olomouci, z nichž bylo vybráno 20 dobrovolníků. Po představení studie všichni účastníci 

podepsali informovaný souhlas schválený etickou komisí. Každý proband prodělal vstupní 

lékařskou prohlídku včetně laboratorního vyšetření metabolických parametrů (Tabulka 5). 

 

Tabulka 5 Charakteristika zdravých probandů [P1, P3, P5, P7, P13] 

Parametr Průměr  SE Referenční rozmezí 

N 20 n/a 

Muži/ženy 6/14 n/a 

Věk (min. – max.) [roky] 20-31 n/a 

BMI [kg/m2] 22  3,1 25 

Puls [počet tepů/min] 74,05,7 60-90 

Systolický krevní tlak [torr] 117,014,6 130 

Diastolický krevní tlak [torr] 76,07,9 85 

HbA1c [%] * 2,90,2 4,0 

C-peptid [ug/l] 1,40,5 1,1-5,0 

Inzulin [mIU/l] 8,52,7 8,0-34,5 

Celkový cholesterol [mmol/l] 4,50,8 5 

LDL- cholesterol [mmol/l] 2,30,7 1,2-2,6 

HDL- cholesterol [mmol/l] 1,70,5 1,0-1,6 

Triacylglyceroly [mmol/l] 1,00,6 0,8-1,6 

* Poznámka: HbA1c je uveden dle kalibrace IFCC, převodní vztah ze škály NGSP zní: 
IFCC=(NGSP-2,15)/0,915.  

Pro převod koncentrace C-peptidu do jednotek SI platí vzorec:  
C-peptid [ug/l]  0,333 = C-peptid [umol/l]. 
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Uspořádání studie u zdravých probandů  

Na začátku studie proběhla edukace probandů v obsluze glukometrů Advance, 

Hypoguard, a CGMS monitorů. Probandi si nacvičili užívání glukometrů a zadávání 

glykemických hodnot do monitoru CGMS a byla simulována situace, kdy monitor hlásí 

alarm. Probandi byli poučeni jak pečovat o místo inzerce senzoru.  

S ohledem na omezený počet CGMS monitorů, proběhla studie u zdravých 

probandů v 5 skupinách po 4 členech. V každé skupině byl dvěma probandům zaveden 

CGMS první generace a dvěma probandům CGMS Gold. CGMS senzor byl zaveden do 

oblasti hýždě a po inicializaci byl ponechán v podkoží po dobu 8 dní. 

Probandům byl představen studijní protokol a režim následujícho týdne a byli vyzváni: 

- aby co nejrychleji zkonzumovali testovanou potravinu spolu s 300 ml vody nebo 

neslazeného čaje na snídani (v době od 5 do 9 hodin ráno) nebo večeři (v době od 17 

do 20 hodin) podle stanoveného plánu (viz tabulka). Požití dalšího jídla nebylo 

dovoleno v časovém intervalu dvou hodin od počátku konzumace. 

- aby před zahájením konzumace zadali do monitoru funkci „food“ 

- aby si změřili, zaznamenali do protokolu a zadali do monitoru CGMS glykemii  

v čase 0 (začátek konzumace), 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120 minut a zapsali čas 

dokončení konzumace do protokolu. 

- aby přes noc (od večeře do snídaně) a 4 hodiny před večeří lačněli; příjem neslazených 

tekutin byl povolen podle přání probanda kromě poslední hodiny před konzumací 

testované potraviny a dvě hodiny po konzumaci. 

- aby nepili alkohol a nekouřili 

- aby zaznamenávali fyzickou aktivitu do protokolu 

- aby zapsali jakékoliv odchylky od studijního plánu do protokolu 

Každý proband obdržel 15 porcí potravin (to jest každou potravinu včetně glukózy třikrát) 

a schéma, které určovalo pořadí kozumace potravin (Tabulka 6) 

Tabulka 6 Pořadí testovaných potravin u zdravých [P1, P3, P5, P7, P13] 

Den 1 2 3 4 5 6 7 8 

Snídaně  Glukóza 
Rýžové 

chlebíčky 
Čokoláda 

Jablečná 
přesnídávka 

Jahodový 
jogurt 

Glukóza 
Rýžové 

chlebíčky 

Večeře Čokoláda 
Jablečná 

přesnídávka 
Jahodový 

jogurt 
Glukóza 

Rýžové 
chlebíčky 

Čokoláda 
Jablečná 

přesnídávka 
Jahodový 

jogurt 
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Po konzumaci poslední potraviny byl probandům odstraněn senzor a pomocí Com Station 

a Minimed Medtronic Solutions Software MMT 7310 v.3.0B (Northridge, USA) byla 

převedena data z CGMS monitoru do počítače. K převodu dat z glukometrů Advance byl 

použit Glucobalance software (Hypoguard, Woodbridge, VB). Před dalším zpracováním byla 

všechna data překontrolována a doplněna o případné chybějící údaje. 

Na konci studie probandi vyplnili dotazník, jehož cílem bylo zjistit, která metoda pro ně 

byla pohodlnější a které by v budoucnu dali přednost. 

4.2.2 Probandi s diabetem 2. typu 

Z 35 oslovených osob s DM2 léčených perorálními antidiabetiky souhlasilo s účastí ve 

studii 21 osob. Studii ale ukončilo jen 19 probandů, neboť jedna probandka účast z osobních 

důvodů přerušila a jeden proband onemocněl. Další 3 probandi byli vyloučeni pro výpadek 

některých dat. Do statistické analýzy tak mohlo být zařazeno pouze 16 probandů (Tabulka 7). 

V této hodnocené skupině bylo 7 probandů léčeno stimulátory -buněk,  3 metforminem, 

 3 kombinací metforminu a stimulátorů -buněk a 3 byli léčeni kombinací metforminu 

a inzulinu. Dávky inzulinu zůstaly v průběhu studie nezměněny. 

Probandi byli podrobně seznámeni s průběhem studie a před jejím zahájením podepsali 

informovaný souhlas schválený etickou komisí. Každý proband prodělal vstupní lékařskou 

prohlídku včetně laboratorního vyšetření metabolických parametrů. 

Tabulka 7 Charakteristika probandů s DM2 [P13] 

Parametr Průměr  SE Referenční rozmezí 

N 16 n/a 

Muži/ženy 4/12 n/a 

Věk [roky] 56,7±2,3 n/a 

Trvání diabetu [roky] 6,2±0,9 n/a 

BMI [kg/m2] 31,9±1,2 25 

Puls [počet tepů/min] 75±2,3 60-90 

Systolický krevní tlak [torr] 141±2,6 130 

Diastolický krevní tlak [torr] 87±8,7 85 

HbA1c [%] *  den 1 5,3±0,48 4,0 

HbA1c [%] *  den 38 5,3±0,49 4,0 

C-peptid [ug/l] 3,55±0,4 1,1-5,0 

Celkový cholesterol [mmol/l] 5,00±0,38 5 

LDL- cholesterol [mmol/l] 2,50±0,26 1,2-2,6 

HDL- cholesterol [mmol/l] 1,25±0,09 1,0-1,6 

Triacylglyceroly [mmol/l] 2,84±0,58 0,8-1,6 

* Viz poznámka pod tabulkou 5 
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Uspořádání studie u osob s diabetem 2. typu 

Podobně jako u zdravých probandů, proběhla na začátku studie edukace v obsluze 

glukometrů Advance a CGMS monitorů a ve vedení studijního protokolu. Probandům s DM2 

byly dány stejné instrukce ke konzumaci potravin jako zdravým. Probandi si nacvičili užívání 

glukometrů a zadávání glykemických hodnot do monitoru CGMS a byla simulována situace, 

kdy monitor hlásí alarm. Probandi byli poučeni jak pečovat o místo inzerce senzoru.  

U osob s DM2 studie trvala asi 40 dní (Obrázek 9). Na začátku a na konci této doby 

proběhly fáze testování potravin, během kterých probandi testovali stejné potraviny jako 

skupina zdravých. Kromě toho byl třikrát proveden test se smíšenou stravou. 

 

Obrázek 9 Uspořádání studie u osob s DM2; den 1 – 9 odpovídá první fázi testování potravin, 
dnem 38 byla zahájena druhá fáze[P13] 

Mixed Meal Test (test se smíšenou stravou) 

U osob s DM2 byl rovněž proveden tzv. Mixed Meal Test (MMT), který pozůstával 

z konzumace 500 ml nápoje následujícího složení: 75 g sacharidů, 58 g tuků a 30 g 

bílkovin o celkové energetické hodnotě cca 4100 kJ. Tento test byl proveden nalačno celkem 

třikrát (den 2, den 9 a den 39) a jeho účelem bylo detailní posouzení dysfunkce  - buněk 

prostřednictvím stanovení koncentrací glukózy, c-peptidu, inzulinu v žilní krvi během  

120 minut po konzumaci MMT. Podrobně jsou výsledky tohoto testu zpracovány 

v přiložených publikacích [P4, P10]. 

První fáze testování potravin (Den 1-9) 

Probandi testovali potraviny podobně jako skupina zdravých vždy na snídani a na večeři 

podle určeného schématu (Tabulka 8) 
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Tabulka 8 Pořadí testovaných potravin u osob s DM2 

Den 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Snídaně  MMT Glukóza 
Rýžové 

chlebíčky
Čokoláda

Jablečná 
přesnídávka

Jahodový 
jogurt 

Glukóza MMT 

Test   1 1 2 3 2 3  

Večeře 
Jablečná 

přesnídávka 
Čokoláda 

Jablečná 
přesnídávka 

Jahodový 
jogurt 

Glukóza 
Rýžové 

chlebíčky 
Čokoláda 

Rýžové 
chlebíčky 

Jahodový 
jogurt 

Test 1 1 2 1 2 2 2 3 3 

MMT – Mixed Meal Test 

Den 1 – zavedení senzoru a inicializace CGMS, probandům byly předány testované 

potraviny v porcích obsahujících 50 g vstřebatelných sacharidů (celkem 15 porcí včetně 

standardní potraviny) a přesný počet placebo tablet. 

Den 2 – začátek placebo fáze (všechny tablety PAD byly nahrazeny tabletami placeba) 

Den 9 – konec placebo fáze a odstranění senzoru a obnova užívání PAD v původních 

dávkách 

Druhá fáze testování potravin (Den 38-40) 

Druhá fáze testování potravin začala přibližně za 5 – 6 týdnů po zahajení 

studie a trvala 3 dny. Na tyto 3 dny byl probandům opět zaveden senzor CGMS a každá 

potravina byla testována jednou (test 4). Během této fáze probandi užívali PAD jako obvykle. 

Vstupní a výstupní vyšetření probandů 

Ve skupině zdravých bylo provedeno kompletní vyšetření, které sestávalo z laboratorního 

vyšetření krve a moči a fyzikálního vyšetření, jehož součástí bylo měření antropometrických 

parametrů před začátkem testování potravin.  

Ve skupině osob s DM2 bylo stejně jako u zdravých provedeno vstupní vyšetření a navíc 

výstupní vyšetření na konci studie. 

4.3 Výpočet glykemického indexu ve skupině zdravých a ve 
skupině osob s DM 2 

Glykemický index se vypočítá jako poměr plochy pod glykemickou křivkou (IAUC- 

Incremental Area Under the Curve) testované potraviny a plochy pod křivkou potraviny 

standardní v období 120 minut od začátku konzumace (Obrázek 10). U zdravých probandů se 

GI počítal vždy z průměru 3 testů testované i standardní potraviny. 
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Obrázek 10 Výpočet inkrementální plochy pod křivkou (IAUC). IAUC = Si i=1, …, 24, 
Gi = koncentrace glukózy v čase i; G0 = výchozí koncentrace glukózy; t = 5 min [P7, P13] 

Stanovení GI z hodnot měřených na glukometrech 

Z 9 hodnot koncentrace glukózy v kapilární plazmě v čase 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 

105 a 120 minut měřených na glukometru Advance byly sestrojeny křivky IAUC. Testy, které 

nebyly kompletní, t.j. neobsahovaly 9 hodnot, byly vyloučeny. Rovněž byly vyloučeny testy, 

u kterých byla koncentrace glukózy v čase 0 vyšší než 7,0 mmol/l. 

Stanovení GI z hodnot měřených CGMS 

Ke kalkulaci GI bylo po stažení dat z monitoru CGMS pomocí Com Station do počítače 

použito programu DEGIF XL [A7, A8, P7]. Obrázek 11 ukazuje jeden spreadsheet programu 

DEGIF XL, kde je zachycen průběh glykemie po požití glukózy (červená křivka) a plocha 

pod křivkou po požití jablečné přesnídávky (modrozelená plocha) u probanda číslo 20. Vlevo 

nahoře jsou numerické hodnoty skupinových GI pro jednotlivé testované potraviny  

(G – glukóza, A – jablečná přesnídávka, R – rýžové chlebíčky, Y – jogurt jahoda,  

C – čokoláda), pod tím jsou hodnoty individuálních GI probanda číslo 20. Místo probanda 20 

lze kliknutím myší zvolit kteréhokoliv jiného probanda a tak rychle získat přehled  

o individuálních glykemických indexech. 
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Obrázek 11 Ukázka softwarového programu (Spread sheet) programu DEGIF XL; výpočet GI 
u jablečné přesnídávky [P5] 

 

Z 25 hodnot koncentrace glukózy v kapilární plazmě v čase 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 

45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100, 105, 110, 115 a 120 minut měřených přístrojem 

CGMS byly sestrojeny glykemické křivky, podle nichž byla vypočtena inkrementální plocha 

pod křivkou (IAUC). Vyloučeny byly testy s méně než 20 hodnotami a testy, u nichž hodnoty 

ISIG byly menší než 10nA. 
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Plochy pod glykemickou křivkou byly oběma metodami sestaveny u každého probanda 

pro každé testované jídlo – u zdravých probandů pro každou potravinu tři křivky - IAUC1, 

IAUC2, IAUC3 a čtyři křivky pro každou potravinu - IAUC1, IAUC2, IAUC3, 

IAUC4 u probandů s DM2. 

4.4 Statistická analýza 

Ke zpracování výsledků byly použity MS Excel, softwarový program DEGIFXL, který je 

podrobně popsán v publikovaných pracech [A7, A8, P7] a statistický program SPSS v. 15.0. 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

4.4.1 Zdraví probandi  

K porovnání glykemických indexů jednotlivých potravin stanovených stejnou metodou 

bylo při normálním rozložení dat použito analýzy rozptylu (ANOVA) a při nenormálním 

rozložení Mann-Whitneyho testu. K porovnání glykemických indexů stanovených u stejné 

potraviny dvěma různými nezávislými metodami (metodou konvenční a metodou CGMS) 

bylo při normálním rozložení použito Studentova párového t-testu a při nenormálním 

rozložení neparametrického testu dle Wilcoxona. P 0,05 bylo považováno za statisticky 

signifikantní. 

4.4.2 Osoby s diabetem 2. typu 

V případech, kde Shapiro-Wilkův test prokázal nenormální rozložení hodnot, byly 

ke statistickému porovnání použity neparametrické testy (Friedmannův test, Wilcoxonův test, 

Mann-Whitneův test). 

Po kalkulaci GI u Testu 1, 2, 3, 4 bylo k porovnání GI použito Friedmannova 

testu a následně Wilcoxonova testu. K určení P byla provedana korekce dle Bonferroniho. 

Srovnání GI testu 4 a GI u zdravých bylo provedeno pomocí Mann-Whitneyova testu.  
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5 VÝSLEDKY 

Výsledky jednotlivých dílčích úkolů (cílů) byly od roku 2005 průběžně prezentovány na 

odborných konferencích České diabetologické společnosti, Slovenské diabetologické 

společnosti, Německé diabetologické společnosti, Rumunské diabetologické společnosti, 

Evropské společnosti pro studium diabetu, Americké diabetologické asociace a na dalších 

národních a mezinárodních konferencích. Abstrakta sdělení byla publikována v odborných 

časopisech nebo ve sbornících nebo v elektronické podobě (viz příloha A1 – A32). Prezentace 

proběhla buď formou posterů (abstrakt A1 – A20 a Poster 1 – Poster 20), nebo přednášek 

(abstrakt A21 - A25), nebo formou publikace „published only“ (abtrakt A26 - A32). 

V návaznosti na zmíněná kongresová a konferenční sdělení bylo připraveno 13 původních 

vědeckých publikací, které tvoří jádro této práce a jsou uvedeny „in extenso“ pod označením 

P1 – P13. Tyto práce obsahují podrobný popis metod a výsledků, které jsou v tomto 

průvodním textu popsány v kapitole 4 a 5 jen v základních rysech.  

 

Tabulka 9 a tabulka 10 shrnují dosud publikované výsledky k jednotlivým cílům 

1. Vypracovat metodu stanovení GI pomocí kontinuálního monitorování glykemie 

2. Zjistit GI u vybraných druhů potravin u zdravých a u osob s diabetem 2. typu 

3. Porovnat hodnoty GI stanovené pomocí kontinuálního monitorování 

glykemie a pomocí glukometru 

4. Porovnat hodnoty GI u zdravých osob a u osob s diabetem 2. typu 

5. Zjistit vliv perorálních antidiabetik na hodnotu glykemického indexu u osob 

s diabetem 2. typu 

6. Porovnat hodnoty GI stanovených u zdravých osob v různou denní dobu 

7. Zjistit postprandiální vývoj glykemie a vývoj „rozšířeného glykemického indexu“ 

v intervalu 120, 150, 180 a 210 minut po konzumaci potraviny u zdravých osob 

8. Posoudit bezpečnost testování GI u osob s diabetem 1. typu 

9. Posoudit hyperglykemizující sílu různých perorálních přípravků glukózy (bukální 

sprej, tablety, gel) za účelem snížení rizika hypoglykemie 

10. Posoudit spolehlivost senzorů CGMS při dlouhodobém používání a přesnost 

kalibračních glukometrů 
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Tabulka 9 Publikované výsledky – abstrakta v chronologickém pořadí a příslušné cíle 

A Autoři, název, časopis Cíl 

A1 
Jelenová D, Chlup R, Chlupová K, Študentová H, Bartek J, Sečkař P, Zapletalová J. 
Stanovení glykemického indexu čokolády a jogurtu. Diabet Metabol Endokrin Výž. 2005; 
8(Suppl 1):2(Abstrakt P33). http://www.tigis.cz/dmev/DMEV 

1, 2 

A2 

Chlup R, Jelenová D, Chlupová K, Študentová H, Bartek J, Sečkař P, Zapletalová J. 
Bestimmung des glykämischen Indexes verschiedener Nahrungsmittel (Schokolade, 
Yoghurt) bei stoffwechselgesunden Probanden mittels Continuous Glucose Monitoring 
System (CGMS). Diabetes und Stoffwechsel. 2005; 14(Suppl 1):59, (Abstrakt P129) 
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/jahrestagung2005/ 

1, 2 

A3 
Chlup R, Jelenová D, Chlupová K, Zapletalová J, Bartek J. Function and accuracy of 
glucose sensors beyond their expiry date. Diabetes, 2005, 54 (Suppl 1): A138 (Abstrakt 
P560). 

1,10

A4 

Chlupová K, Kohnert KD, Heinke P, Augstein P, Chlup R, Salzsieder E. Resultate 
kontinuierlicher Glukosemessungen (CGMS) unter ambulanten Bedingungen zur 
Beurteilung der Stoffwechseleinstellung bei T2DM. Diabetologie und Stoffwechsel. 
2006;1:S95(AbstraktP231). 
http://www.deutsche-diabetes gesellschaft.de/jahrestagung2006/ 

1 

A5 

Chlup R, Jelenová D, Kudlová P, Bartek J, Nakládalová M, Sečkař P, Zapletalová J, 
Langová K, Pukowietz L, Chlupová K. Konventionelle Bestimmung des glykämischen 
Indexes verschiedener Nahrungsmittel (Schokolade, Apfelmuß, Reisbrot, Yoghurt) bei 
pumpenbehandelten Typ 1 Diabetikern. Diabetologie und Stoffwechsel. 2006; 1(Suppl 1): 
S154 (AbstractP421).http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/jahrestagung2006/ 

8 

A6 

Chlup R, Jelenová D, Chlupová K, Bartek J, Študentová H, Zapletalová J, Langová K, 
Chlupová L. Continuous Glucose Monitoring – A new effective approach to determine 
the glycemic index od foods (DEGIF1). J Diabetes Sci Technol. 2007; 1(2):334(Abstract 
21); www.journalofdst.org/March2007 

1,2 

A7 

Chlup R, Sečkař P, Kudlová P, Peterson K, Langová K, Bartek J. Demonstrace nového 
softwarového programu DEGIFXL ke stanovení skupinového a individuálního 
glykemického indexu potravin pomocí CGMS. Diab Metabol Endokrin Výž. 2007;
10 /1:57(Abstrakt). www.tigis.cz/dmev

1,2 

A21 

Chlup R, Sečkař P, Zapletalová J, Langová K , Kudlová P, Peterson K, Bartek J, 
Hučíková J. DegifXL - a new software program for determination pf group-related and 
person-related glycemic indexes of foods by means of continuous glucose monitoring 
system CGMS. Acta Diab Romana. 2007;33/1: 351 (Abstract) 

1,2 

A8 

Fajkusová Z, Sečkař P, Kudlová P, Hučíková J, Peterson K, Přibylová H, Matušková H, 
Fajkošová L, Langová K, Chlup R. Demostration of new software program DegifXL4 for 
the determination of the glycaemic indices of foodstuffs. (Abstract); 
www.aidpit.org/abstracts/Abstracts2008.pdf 

1,2 

A9 

Přibylová H, Matušková V, Fajkusová Z, Langová K, Peterson K, Kudlová P, Chlup R. 
Acceptance of long-lasting continuous glucose monitoring system (CGMS) in persons 
with diabetes on insulin pumps. (Abstract); 
www.aidpit.org/abstracts/Abstracts2008.pdf 

10 

A10 

Chlup R, Peterson K, Langová K, Zapletalová J, Přibylová H, Matušková V, Hučíková J, 
Kudlová P, Pallayová M. High correlation between hemoglobin A1c and average 1- to 3- 
month interstitial fluid glucose concentrations. J Diabetes Sci Technol. 
2008 ;2(2):328(Abstract 26); http://www.journalofdst.org/March2008/ 

10 

A11 

Peterson K, Chlup R, Langová K, Zapletalová J, Přibylová H, Hučíková J, Jadviščoková 
T, Kudlová P, Pallayová M. Reduction of hemoglobin A1c resulting from 1 month of 
continuous glucose monitoring in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722. J 
Diabetes Sci Technol. 2008, 2(2):328(Abstract 144). 
http://www.journalofdst.org/March2008/ 

8 
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A Autoři, název, časopis Cíl 

A12 

Chlup R, Matušková V, Fajkusová Z, Jadviščoková T, Pallayová M, Kudlová P, 
Peterson K, Langová K. Riziko lokálních komplikací při dlouhodobém používání 
senzoru CGMS. Diab Metabol Endokrin Výž. 2008; 11(Suppl 1):44(Abstract). 
www.tigis.cz/dmev 

10 

A13 

Peterson K, Lippaiová N, Chlup R, Pallayová M, Langová K. Efficiency of simple 
algorithms for premeal boluses in high glycemic index meals in persons with type 1 
diabetes mellitus using insulin pumps and transcutaneous sensors. Diabetes. 
2008; 57(Suppl 1): A471(Abstract 1695-P).  

8 

A14 

Chlup R, Matušková V, Jadviščoková V, Přibylová H, Kudlová P, Pallayová M, Langová 
K, Lippaiová N, Peterson K. Is prolonged insertion of transcutaneous sensors safe? 1st 
International |Conference on Advanced Technologies and Treatments for Diabetes, 
Prague, Czech Republic, February 27 - March 1, 2008 Program &Abstracts:75(Abstract) 
www.kenes.com/attd2008 

1,10

A15 

Chlup R, Fajkusova Z, Matuskova V, Fajkosova L, Hucikova J, Pallayova M, Kudlova P, 
Zapletalova J, Luza J, Peterson K. Glycaemic index development in the course of 210 
minutes after food intake in healthy volunteers. 1st International |Conference on 
Advanced Technologies and Treatments for Diabetes, Prague, Czech Republic, February 
27 - March 1, 2008 Program & Abstracts:75 (Abstract); www.kenes.com/attd2008 

7 

A16 

Chlup R, Peterson K, Zapletalova J, Langova K, Seckar P, Kudlova P. Relation between 
glycemic index of ingested foods and mean plasma glucose concentration measured by 
CGMS in healthy persons. 2nd International Conference on Advanced Technologies and 
Treatments for Diabetes, Athens, Greece, February 25 - 28, 2009 Abstracts:204(Abstract 
204); www.kenes.com/attd2009 

10 

A17 

Chlup R, Doubravova B, Zapletalova J, Peterson K, Langova K, Bartek J. Accuracy of 
wawesense technology glucometer Linus in daily routine. 2nd International Conference 
on Advanced Technologies and Treatments for Diabetes, Athens,Greece, February 25-28, 
2009 Abstracts:126(Abstract 126); www.kenes.com/attd2009

10 

A19 

Chlup R, Zapletalova J, Peterson K, Perera R, Langova K, Tancred A, Smital J, 
Pribylova H, Poljakova I. Impact of buccal glucose spray, liquid sugars and dextrose 
tablets on the evolution of plasma glucose concentration in healthy persons. Diabetologia. 
2009; 52(Suppl 1):S319-320(Abstract 813). 

9 

A25 

Chlup R, Přibylová H, Zapletalová J, Posker J, Hradilová Z, Kudlová P, Peterson K, 
Nakládalová M. Pokles koncentrace HbA1c při dlouhodobém kontinuálním monitoringu 
glykémie u osob s diabetem léčených inzulínovou pumpou nepřetrvává po jeho skončení. 
Diab Metabol Endokrin Výž. 2010; 13(Suppl 1): 28(Abstrakt). 

10 

A20 

Peterson K, Chlup R, Zapletalová J, Kudlová P, Přibylová H, Bartek J: Weak relation 
between daily energy intake and mean plasma glucose concentration in healthy persons as 
assessed by continuous glucose monitoring. Diabetes. 2010; 59(Suppl 1): A467-A468 
(Abstract 1787-P). 

10 
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Tabulka 10 Publikované výsledky – publikace  v chronologickém pořadí a příslušné cíle 

P Autoři, název práce, časopis Cíl 

P1 
Chlup R, Jelenová D, Kudlová P, Chlupová K, Bartek J, Zapletalová J, Langová K, Chlupová
L. Continuous glucose monitoring - A novel approach to the determination of the glycaemic
index of foods (DEGIF1). Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2006; 114:68-74.  

1,2,3

P2 
Chlup R, Jelenová D, Chlupová K, Zapletalová J, Chlupová L, Bartek J. Function and 
accuracy of glucose sensors beyond their stated expiry date. Diabetes Technol Ther. 2006; 
8(4):495-504. 

1,10

P3 
Chlup R, Zapletalová J, Jelenová D, Chlupová K, Bartek J, Řehořová J. Glykemický 
index hořké čokolády, ovocného jogurtu, jablečné přesnídávky a rýžových chlebíčků 
u zdravých osob. Diabetes a obezita. 2006; 6(11): 103-112. 

1,2 

P4 
Kohnert KD, Augstein P, Heinke P, Zander E, Peterson K, Freyse EJ, Salzsieder E. 
Chronic hyperglycemia but not glucose variability determines HbA1c levels in well-
controlled patients with type 2 diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 2007;77(3):420-426  

10 

P5 
Chlup R, Kudlová P, Peterson K, Slezáková L, Bartek J, Nakládalová M, Sečkař P, 
Zapletalová J, Langová K, Tancosová S, Doubravová B. Glykemický index potravin 
u osob s diabetem 1. a 2. typu a u zdravých. Diabetes a obezita. 2007; 13:78-89. 

1, 2, 
3, 8 

P6 
Chlup R, Peterson K, Kudlová P, Matušková V, Hučíková J, Zapletalová J, Novotný D. Vliv 
konvenčního a kontinuálního selfmonitoringu glykemie na koncentrace HbA1c u osob 
s diabetem léčených inzulinovou pumpou. Diabetes a obezita. 2008; 8(16):55-64. 
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Nejdůležitější výsledky studie DEGIF 1 a 5 jsou shrnuty v následující části této kapitoly.  
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5.1 Zdraví probandi 

Ve studii Degif 1 bylo celkem provedeno 300 testů, tedy 60 testů pro každou z 5 potravin, 

při současné aplikaci metody konvenční a CGMS metody ke stanovení GI [P1].  

U konvenční metody bylo kompletních 285 testů (95%) a u metody CGMS splnilo 

požadavky k dalšímu zpracování 290 kompletních testů (97%). 

Porovnání hodnot GI stanovených novou a klasickou metodou u zdravých probandů 

U všech potravin byly za použití obou metod sestrojeny glykemické křivky, popisující 

vývoj postprandiální glykemie 120 minut po požití potraviny (Obrázek 12). 

 

Obrázek 12 Vývoj glykemie v 

období 120 minut po požití 

jednotlivých potravin při vyšetření 

glukometrem Advance a pomocí 

CGMS [P3]. 
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Z křivek na Obrázku 12 byly vypočteny glykemické indexy. Hodnoty těchto 

glykemických indexů (stanovených při využití konvenční a CGMS metody) jsou shrnuty 

v tabulce 11. 

 

Tabulka 11 Glykemické indexy [%] jednotlivých potravin stanovených konvenční metodou 

(glukometrem Advance) a pomocí CGMS u zdravých osob [P1] 

Potravina Veličina Glukometr Advance CGMS P 

Glukóza 

Medián 

Průměr 

SE 
N 

100 

100 

0 

20 

100 

100 

0 

20 

 

----------- 

Jablečná 
přesnídávka 

Medián 

Průměr 

SE 
N 

40 

46 

4,8 

20 

47 

54 

8,4 

20 

 

0,356 

Rýžové 
chlebíčky 

Medián 

Průměr 

SE 
N 

76 

77 

4,6 

20 

77 

77 

6,3 

20 

 

0,955 

Jahodový 
jogurt 

Medián 

Průměr 

SE 
N 

40 

43 

4,5 

20 

32 

38 

4,8 

20 

 

0,395 

Hořká čokoláda 

Medián 

Průměr 

SE 
N 

37 

44 

5,0 

20 

39 

44 

4,9 

20 

 

0,944 

 

 

Vyhodnocení preferenčních dotazníků  

Z odpovědí probandů na dotazy v preferenčním dotazníku vyplynulo, že 11 (55%) by 

v budoucnu upřednostnilo metodu CGMS z důvodu většího pohodlí a menší bolestivosti 

během jednotlivých testů, 7 (35%) probandů dalo přednost metodě konvenční kvůli 

nepřítomnosti přístroje s kabelem na těle a 2 (10%) nepociťovali velký rozdíl mezi oběma 

metodami [P1]. 
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5.2 Porovnání hodnot GI u zdravých a u osob s diabetem 2. typu 

Nebyly nalezeny statisticky signifikantní rozdíly mezi GI potravin u zdravých a u osob 

s diabetem 2. typu (Obrázek 13, Tabulka 12) [P1, P13]. Jedinou vyjímkou byla jablečná 

přesnídávka, u které byla hodnota GI u testu 4 u diabetiků signifikantně nižší než hodnota GI 

u zdravých (28  6,4% vs. 54  8,4%, p=0,002). 

 

Obrázek 13 Boxgrafy srovnávající GI jednotlivých potravin při testu 1 – 4 u osob s DM2 (test 
4 při plné léčbě PAD) a u zdravých osob; o...odlehlá hodnota, ...extrémní hodnota. U Hami 
u testu 3 není zachycena 1 extrémní hodnota  700%; u rýžových chlebíčků u testu 3 není 
zachycena 1 extrémní hodnota  1800%; u jogurtu není zachycena 1 extrémní hodnota 
 400% [P13] 
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5.3 Osoby s DM 2. typu 

Tabulka 12 shrnuje skupinové glykemické indexy u osob s DM2 u testu 1, testu 2, testu 3 

a testu 4 a GI (průměr 3 testů) u zdravých osob. 

Tabulka 12 Glykemické indexy [%] potravin u osob s DM2 a u zdravých [P13] 

aFriedmannův test srovnávající GI testu 1, testu 2, testu 3 a testu 4, c test 3 versus test 4 (Test podle Wilcoxona) 
bMann-Whitneyův test srovnávající GI zdravých vs. test 4 u osob s DM2  

 

 

Preprandiální hodnoty glykemie a průměrná denní glykemie  

Analýza variability (ANOVA) neodhalila žádné statisticky signifikantní rozdíly mezi 

preprandiálními hodnotami glykemie (t.j. hodnotami na začátku konzumace v čase 0) u testu 

1, 2, 3, 4 ani mezi průměrnými denními hodnotami glykemie ve dnech 2, 8 a 39 (11,0  0,77 

mmol/l vs. 11,8  0,83 mmol/l vs. 10,7  1,02 mmol/l, průměr  SE). 

Potravina Veličina 
DM2 
Test 1 

DM2 
Test 2 

DM2 
Test 3 

DM2 Test 4
Signifikancea 

P 
Zdraví 

probandi 
Signifikanceb 

P 

Počet dní bez 
PAD 

  

0-2 

 

2-5 

 

5-8 

38-50 dní po 
opětném 
nasazení 

PAD 

  

---------- 

 

Glukóza 

Medián 

Průměr 

SE 

N 

100 

100 

 

16 

100 

100 

 

16 

100 

100 

 

16 

100 

100 

 

15 

 100  

Jablečná 
přesnídávka 

Medián 

Průměr 

SE 

N 

48 

70 

15,9 

16 

41 

47 

6,6 

16 

48 

96 

45,6 

16 

21 

28 

6,4 

15 

0,012c 47 

54 

8,4 

20 

0,002 

Rýžové 
chlebíčky 

Medián 

Průměr 

SE 

N 

77 

91 

9,0 

16 

88 

87 

9,2 

16 

91 

201 

113,3 

16 

63 

76 

11,7 

15 

0,154 77 

77 

6,3 

19 

0,615 

Jahodový 
jogurt 

Medián 

Průměr 

SE 

N 

42 

47 

5,5 

16 

59 

63 

8,8 

16 

47 

78 

25,8 

16 

46 

51 

7,8 

15 

0,428 32 

38 

4,8 

20 

0,089 

Čokoláda 

Medián 

Průměr 

SE 

N 

41 

48 

7,0 

16 

49 

58 

7,2 

16 

45 

58 

16,4 

16 

44 

56 

14,5 

15 

0,098 39 

44 

4,9 

20 

0,790 



 

  38  

Hodnoty HbA1c na začátku a na konci studie  

Srovnání vstupních (den 1) a výstupních (den 38) hodnot HbA1c testem podle Wilcoxona 

neukázalo statisticky signifikantní rozdíl (5,3  0,48% vs. 5,3  0,49%, průměr  SE). 

 

Vliv perorálních antidiabetik na hodnotu glykemického indexu a velikost plochy pod 

křivkou u osob s diabetem 2. typu 

Srovnání skupinových hodnot GI u jednotlivých potravin testu 1, testu 2, testu 3 a testu 4 

pomocí testu podle Wilcoxona neukázalo statisticky signifikantní rozdíly (obrázek 13).  

Na druhé straně však hodnocení výsledků GI u jednotlivých osob s DM 2. typu odhalilo 

osoby, u kterých se hodnota GI během placebo fáze (test 1, test 2, test 3) zvyšovala a při testu 

4, tedy po opětném nasazení PAD, se vrátila k původní hodnotě. 

U 15 osob s DM 2. typu bylo porovnáno 60 párů hodnot GI stanovených u čtyř potravin 

(test 3 versus test 4). Snížení GI u testu 4 se objevilo u 36 z 60 párů (36/60): u 4 osob 

k tomuto snížení došlo u všech potravin (16/16), u 3 osob došlo ke snížení u tří potravin  

(9/12 t.j. u 3 osob bylo srovnáno 12 párů, z čehož u 9 párů došlo ke snížení GI), u 4 osob  

u dvou potravin (8/16) a u 3 osob toto snížení nastalo u jedné potraviny (3/12).  

U každé potraviny bylo porovnáno 15 párů hodnot GI. Počet osob, u kterých došlo ke 

snížení glykemického indexu u testu 4 ve srovnání s testem 3 pro jednotlivé 

potraviny: u jablečné přesnídávky došlo ke snížení u 12 osob, tedy u 12 z 15 párů 

(12/15), u rýžových chlebíčků u 10 osob (10/15), u jahodového jogurtu u 8 osob (8/15)  

a u 6 osob u hořké čokolády (6/15). 

Srovnání ploch pod glykemickou křivkou testů 1, 2, 3, 4 pro každou potravinu  

(obrázek 14) pomocí testu dle Wilcoxona ukázalo statisticky signifikantní rozdíl pouze  

u jablečné přesnídávky. V tomto případě byla IAUC při testu 3 (tedy při léčbě placebem) větší 

než IAUC při testu 4 (tedy při léčbě plnou dávkou perorálních antidiabetik),  

a sice 4,4 mmol/lh versus 2,2 mmol/lh, P = 0,012. 
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Obrázek 14 Boxgrafy srovnávající IAUC [mmol/lh] jednotlivých potravin při testu 1 – 4 

u osob s DM2 (test 4 při plné léčbě PAD) a u zdravých osob [P13] 

5.4 Nový přístup ke stanovení glykemického indexu  

Spolehlivost a bezpečnost systému CGMS pro kontinuální monitoring pomocí podkožního 

senzoru byla v pruběhu stanovování glykemických indexu u zdravých osob neustále 

ověřována. Systém CGMS se ukázal jako spolehlivý [P2].  

Rovněž byl hodnocen přínos CGMS pro zajištění kompenzace osob s diabetem 1. a 2. 

typu při testování potravin, zejména s ohledem na nutnost požití 50 glukózy jako standardu. 

Výsledky našich studií jsou příznivé [P4 P6, P9, P10 ]. Při použití vhodného jednoduchého 

algoriotmu dávkování inzulinu při kontinuální podkožní aplikaci k dekompenzaci diabetu 

nedochází [P8]  

Nezávisle na vyšetřování glykemických indexů byly testovány potravinové přípravky  

s obsahem glukózy určené pro zvládání hypoglykemie. Jako nejúčinnější se ukázal gel  

s obsahem glukózy, fruktózy a sacharózy [P11].  
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6 DISKUSE 

Znalost glykemického indexu potravin patří k moderním trendům při sestavování 

optimální stravy jak u diabetiků, tak u zdravých. 

Již v roce 1973 otevřel otázku hyperglykemizující síly potravin Otto (69), který prováděl 

měření na osobách se sníženou tolerancí glukózy a u osob s diabetem 2. typu. Pojem 

glykemický index potravin zavedl Jenkins (44) v roce 1981 za účelem lepší charakterisktiky 

potravin s vysokým obsahem sacharidů.   

V posledních desetiletích se glykemickým indexem potravin a jeho přínosem pro 

sestavování racionálních stravovacích doporučení zabývala řada autorů (5 - 13, 43 - 45,  

92 - 96). Využití glykemického indexu zůstává předmětem odborných diskusí (35, 37). 

V roce 1999 doporučily renomované organizace (WHO, FAO, ADA), aby se glykemický 

index potravin stal součástí nutričních tabulek a aby byly preferovány potraviny s nízkým 

glykemickým indexem. Dietní doporučení ADA z roku 2008 (1) uvádí, že v případě primární 

prevence DM2 není dostatek důkazů dokládající výhody potravin s nízkým GI, avšak v rámci 

sekundární prevence DM2 se doporučuje zohlednit nejen celkové množství sacharidů ve 

stravě, ale také GI potravin, a to s preferencí potravin s nízkým GI. I přes tato doporučení 

zůstává glykemický index u drtivé většiny potravinových výrobků na českém trhu bez 

povšimnutí.  

Popularizace redukčních diet založených na konzumaci potravin s nízkým GI (12) nabízí 

myšlenku zařadit glykemický index do nutričních tabulek uváděných na potravinových 

výrobcích. Spotřebitel by tak byl kompletněji informován o vlastnostech potraviny a mohl tak 

podle potřeby přizpůsobovat svůj jídelníček. Skutečnou otázkou zůstává, jaký by byl přínos 

plošného uvádění hodnoty GI na obalech potravin. V roce 2008 provedla společnost Nielsen 

(41) průzkum veřejného mínění u 28 253 uživatelů internetu v Evropě, tichomořské Asii, 

Severní Americe a na Blízkém východě. Ukázalo se, že 24% spotřebitelů čte nutriční tabulky 

při každém nákupu a 37% spotřebitelů se o ně zajímá před koupí nového výrobku. Nejčastěji 

hledanou položkou je obsah tuku, následován celkovou energetickou hodnotou, obsahem 

konzervačních látek a obsahem cukru. Více než polovina (55%) respondentů této studie 

uvedla, že obsah nutričních tabulek zcela nechápe. V České republice se v současné době 

reálně jeví varianta uvádět GI na pouze výrobcích, jejichž výrobce o to projeví zájem. 

Příkladem by mohl být australský trh, kde existuje symbol nízkého glykemického indexu (62) 

který je vydáván pod záštitou Univerzity v Sydney. Označení výrobku tímto symbolem 
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zaručuje nejen nízký GI stanovený spolehlivou metodou, ale také malé množství tuku, soli, 

nízkou energetickou hodnotu a uspokojivý obsah vlákniny. Takto označený výrobek lze 

považovat za „zdravou“ variantu ve své kategorii.  

Ze současných doporučení vyplývá, že znalost glykemického indexu potravin má smysl 

zejména pro osoby s diabetem. Potraviny s vysokým GI je vhodné použít k potlačení akutní 

hypoglykemie, naopak při každodenním stravování je vhodné preferovat potraviny s nízkým 

glykemickým indexem. Edukace osob s diabetem je prioritní, chceme-li docílit jisté 

samostatnosti diabetika a naučit ho činit správná stravovací rozhodnutí. Leckterý diabetik by 

se mohl domnívat, že díky příznivým účinkům dlouhodobé konzumace potravin s nízkým GI 

na kompenzaci diabetu, lze takovou potravinu jíst v neomezeném množství. Na tomto místě je 

tedy nutné zdůraznit, že znalost glykemického indexu potraviny nemá smysl, pakliže nejsou 

zohledněny její zbývající nutriční vlastnosti. Všechny benefity glykemického indexu jsou 

přínosné jen při důsledném používání „selského rozumu“, např. při volbě mezi 

čokoládou a müsli tyčinkou: obě tyto potraviny mají nízký GI, avšak obsah tuků a dalších 

látek mluví ve prospěch müsli tyčinky. 

 V České republice se výzkumem glykemického indexu potravin zabývá Ústav fyziologie 

Lékařské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde tato práce vznikla. Od roku 2004 zde 

byl stanoven glykemický index u 28 potravin. U dvou z nich byla použita pouze konvenční 

metoda, t.j. stanovení postprandiální glykemie glukometrem, u čtyř potravin byla použita 

metoda konvenční a metoda pomocí CGMS. U zbývajících 22 potravin byl glykemický index 

stanoven pouze pomocí metody CGMS (Tabulka 13). Problematice glykemického indexu se 

dlouhodobě věnuje Fakultní nemocnice v Plzni - Lochotíně (88) a další pracoviště. 

Tabulka 13 Glykemické indexy potravin vyšetřené na Ústavu fyziologie LFUP v Olomouci 
 a na II. interní klinice FNOL u zdravých osob v letech 2004 – 2010 

Č. Potravina 
GI [%] 

Průměr±SE

GI [%] 

 Medián

Denní 
doba 
testua 

Publikace 

1 Bílý chléb (veka) Penam 72±6,8 66 R, V (18) 

2 Cereální šťavnaté tyčinky FIT 100±10,6 87 R, V (18) 

3 Hořká čokoláda „Studentská pečeť“ 44±4,9 39 R, V P1 

4 Jablečná přesnídávka Hami 54±8,4 47 R, V P1 

5 Rýžové chlebíčky Racio 77±6,3 77 R, V P1 

6 Jogurt Revital jahoda Olma 38±4,8 32 R, V P1 

7 Ravioli se sýrem 43±6,8 33 P P12 

8 Pšeničné chlebíčky Racio s čokoládovou polevou 64±8,1 54 O P12 

9 Hořká čokoláda (70% kakao) 35±5.8 28 R, V P12 

10 Bramborová kaše, rybí prsty, máslo 94±13,7 85 P P12 
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Č. Potravina 
GI [%] 

Průměr±SE

GI [%] 

 Medián

Denní 
doba 
testua 

Publikace 

11 Oplatky Kolonáda 78±13,2 56 O P12 

12 Rýžové chlebíčky Racio s čokoládovou polevou 105±17,5 80 R,V P12 

13 Rohlíky Penam 2ks (100 g)  93±7,4 99 R,V P12 

14 Meruňkové knedlíky s máslem 75±12,8 47 P P12 

15 Rajská polévka 39±12,1 30 O P12 

16 Med lipový 77±8,4 77 R,V P12 

17 Žitný chléb Racio s rostlinným tukem Olivia 50±6,5 46 R,P,O,V nepublikováno 

18 Rýžové chlebíčky (dongara) 100±7,7 95 R,P,O,V nepublikováno 

19 Jogurt Florian jahoda Olma  31±4,1 26 R,P,O,V nepublikováno 

20 Rohlíky Penam (2 x 50 g) se šunkou (120 g) 66±4,5 60 R,P,O,V nepublikováno 

21 Pšeničné chlebíčky Racio 58±6,4 51 R,P,O,V nepublikováno 

22 Nápoj Revital active aloe vera Olma 500 ml 44±5,1 43 R,P,O,V nepublikováno 

23 Raciolky sýrové 90 g 80±8,3 75 R,P,O,V nepublikováno 

24 Pravé hořické trubičky  čoko 51/2 ks 66±8,4 66 R,P,O,V nepublikováno 

25 Hořické bezlepkové sušenky 12 ks 69±9,2 63 R,P,O,V nepublikováno 

26 Jogurt Revital vanilka Olma 400 ml 45±5,0 43 R,P,O,V nepublikováno 

27 Pravé hořické trubičky Dialife 6 ks 42±4,9 44 R,P,O,V nepublikováno 

28 Hořické sušenky Dialife 11 ks 63±8,7 58 R,P,O,V nepublikováno 
a GI vypočten z hodnot vyšetřených v uvedenou dobu: R – ráno, P – poledne, O – odpoledne, 
V - večer  

 

Současná metodika stanovení glykemického indexu na olomouckém pracovišti se od 

doporučení WHO z roku 1998 liší především (1) využíváním kontinuálního monitorování 

glykemie, (2) počtem testů u jedné osoby a počtem testovaných osob, (3) konzumací potravin 

v různozu denní dobu (ke snídani, obědu, svačině a večeři).   

1. Využití kontinuálního monitorování glykemie 

Dle doporučení WHO se k určení glykemického indexu odebírají vzorky kapilární krve 

v intervalu 120 minut po konzumaci potraviny u zdravých a 180 minut u osob 

s DM a koncentrace glukózy se určuje v plazmě. Systém CGMS firmy Minimed Medtronic 

prostřednictvím senzoru zavedeného do podkoží testuje intersticiální tekutinu. Hodnota 

koncentrace glukózy v intersticiální tekutině se ve srovnání s koncentrací glukózy v plazmě 

může o několik minut opožďovat - tzv. lag fáze (85). CGMS je minimálně 2x denně 

kalibrován hodnotou naměřenou na osobním glukometru. V případě, že glukometr měří 

koncentraci glukózy v plazmě (jako glukometry Advance použité v naší studii), odpovídají 

potom i hodnoty CGMS koncentraci v plazmě. Křivky na Obrázku 12 ukazují na shodný 

vývoj glykemie měřené na glukometru Advance a registrované v monitoru CGMS. Téměř 

shodný průběh těchto křivek svědčí o kvalitní kalibraci  systému CGMS, nikoliv o shodě 
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koncentrace glukózy v intersticiu a v plazmě. Jinými slovy, CGMS nevydává hodnoty 

koncentrace glukózy v intersticiu, neboť registruje elektrický proud (ISIG), jehož intenzitu při 

kalibraci glukometrem převádí přímo na hodnoty koncentrace glukózy v plazmě.  

V raných studiích jsme GI počítali u zdravých i u osob s DM2 v intervalu 120 minut po 

konzumaci potraviny, abychom zachovali stejný protokol pro srovnání GI mezi těmito 

skupinami. S nabývajícími zkušenostmi jsme prodloužili sledovaný interval u zdravých ze 

120 minut na 150, 180 a 210 minut a vypočetli tzv. „rozšířený glykemický index“, což se jeví 

jako přínosné [P12].  

Zkušenosti se senzory CGMS jsme získávali v řadě studií od roku 2004 [A1 - A25,  

P1 – P13]. Do roku 2010 bylo na našem pracovišti (m.j. i díky spolupráci s Diabetologickým 

institutem „Gerhardt Katsch“ v Karlsburgu) zavedeno více než 400 senzorů. Využití CGMS 

umožňuje probandům testovat potraviny v domácím prostředí a nevyžaduje personál, který by 

musel být přítomen v laboratoři. Tato skutečnost může mít i negativní dopad na výsledky 

testování, protože v případě technických a jiných problémů není na místě zkušený 

pracovník a může snáze dojít k chybám při dodržování protokolu. Tyto případné problémy 

jsme omezili pečlivou několikahodinovou systematickou edukací a reedukací probandů. 

Každý proband měl možnost ve kteroukoliv denní i noční dobu telefonicky konzultovat 

všechny nejasnosti i technické problémy s edukátorkou, s lékařem nebo s technickým 

asistentem.  

2. Počet testů a počet testovaných osob 

Dle doporučení WHO se standardní potravina konzumuje třikrát a testovaná potravina 

pouze jednou. Dle našeho postupu se i testovaná potravina konzumuje třikrát a k výpočtu GI 

se používá průměr těchto tří testů. 

WHO se konkrétně nevyjadřuje k počtu testovaných osob. Renomovaná skupina 

zabývající se stanovováním GI – pracoviště při Univerzitě v Sydney (Human Nutrition Unit, 

School of Molecular and Microbial Biosciences, University of Sydney) testuje glykemický 

index na 10 osobách.  

Na našem pracovišti jsme testování potravin v jednotlivých studiích začínali se skupinou 

24 – 26 osob (zdravé osoby nebo osoby s diabetem 2. typu), které konzumovaly potraviny po 

dobu jednoho týdne podle předem stanoveného jídelníčku. Z různých důvodů odpadlo 

v každé skupině asi 20 % osob a studii dokončilo 16 až 20 osob. 
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3. Konzumace potravin ke snídani obědu, svačině a večeři

WHO doporučuje stanovovat glykemický index po 10 – 12 hodinách lačnění (26). 

Abychom zjistili, jak se bude GI měnit v různou denní dobu, testovali jsme potraviny v době 

snídaně (po minimálně 8 hodinách nočního lačnění) a na večeři (po 4 hodinách lačnění). 

Statistická analýza GI dvou různých potravin, které jsme stanovili pomocí glukometru u 10 

zdravých osob neukázala signifikantní rozdíly v GI příslušné potraviny v době snídaně  

a v době večeře (18). Ani analýza GI čtyř různých potravin stanovených u 20 zdravých osob 

pomocí CGMS však neukázala signifikantní rozdíly v GI v závislosti na denní době [P7]. 

Tyto naše výsledky se liší od pozorování Wolevera a Jenkinse. Wolever (93) ve zmíněné 

studii sledoval glykemickou odpověď na 2 potraviny (kukuřičné a ovesné cereálie) testované 

ke snídani nebo k obědu po standardizované snídani u 8 zdravých probandů a zjistil, že 

glykemická odpověď byla u obou jídel větší u snídaně než u oběda. Jenkins (45) se zabýval 

vlivem 4 různých snídaní na glykemickou odpověď po standardním obědě ve studii na  

7 zdravých osobách a zjistil, že snídaně s nízkým glykemickým indexem snižuje glykemickou 

odpověď oběda. Na místě je tedy otázka, do jaké míry funguje teorie glykemického indexu, 

který se v experimentu určuje nalačno, v každodenním životě, tedy při konzumaci potravin  

v průběhu celého dne. 

V dostupné literatuře se GI uvádí v procentech jako průměr  SD, respektive SE (27). 

V této práci se GI uvádí podle tohoto zvyku, nicméně s ohledem na nenormální rozložení 

hodnot v našem souboru se pracuje i s mediány a kvartily [P1, P12, P13]. Přehled hodnot 

medianů je uveden v Tabulce 14. 

Problém, kterému je nutno věnovat pozornost jsou odlehlé a extrémní hodnoty GI. Dosud 

neexistuje jednotný přístup k tomu, jak s těmito hodnotami nakládat. My jsme ze statistického 

zpracování (při výpočtech skupinových GI) nejprve empiricky vyloučili hodnoty 

individuálních GI přesahující 500% [P12] a v posledních pracech již i hodnoty přesahující 

200 % [P13]. Jejich frekvence je ojedinělá, obvykle nepřekračuje 3%. Domníváme se, že tyto 

extrémní hodnoty neodpovídají běžným fyziologickým procesům a mohou tak neodůvodněně 

zkreslit výsledek. Přesvědčivé vysvětlení tohoto postupu však zatím není uzavřeno. 

Při hodnocení skupinových glykemických indexů se nepodařilo prokázat vliv PAD na 

hodnotu GI ani na velikost plochy pod křivkou [P13]. K tomuto nálezu mohla přispět příliš 

krátká placebo fáze a velká heterogenita souboru, ve kterém léčba probíhala různými 

antidiabetiky. Předpokládali jsme možnost, ze se hodnoty GI během placebo fáze nezmění, 

jelikož GI odpovídá poměru plochy pod křivkou standardní potraviny k potravině testované  

a pokud by se obě plochy změnily stejnou měrou, výsledný poměr by zůstal stejný. 
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Porovnávali jsme tedy i jednotlivé IAUC, kde se signifikantně větší plocha pod křivkou na 

konci placebo fáze objevila pouze u jablečné přesnídávky. Na druhé straně, při individuálním 

vyhodnocení výsledků testů u jednotlivých osob se podařilo odhalit osoby, které zřetelně 

reagovaly na nahrazení PAD placebem. Srovnání průměrných denních glykemií před, na 

konci placebo fáze a 5 – 6 týdnů po opětném nasazení PAD bylo bez signifikantních změn, 

což navozuje otázku možného selhání léčby PAD. Prezentované výsledky odpovídají úrovni 

pilotní studie dané problematiky. K dalšímu zkoumání vztahu GI a léčby PAD je zapotřebí 

většího souboru, ve kterém bude léčba PAD homogenní. Za zvážení rovněž stojí prodloužení 

doby vysazení PAD, respektive změna uspořádání studie, a to ve smyslu začátku testování GI 

až po určité době od vysazení antidiabetické léčby, např. po 7 – 10 dnech. Pokud by se 

podařilo zdokonalit tuto metodu, dalo by se do budoucna uvažovat o možném využití 

kontinuálního monitorování glykemie v kombinaci s vyšetřováním glykemického indexu 

potravin jako o metodě hodnotící účinnost léčby PAD. 

Je zřejmé, že glykemický index má své místo v moderní dietologii. Za současného stavu 

poznání nejvíce ze znalosti glykemického indexu potravin mohou těžit osoby s diabetem  

a sportovci. Do budoucna je žádoucí vyjasnit vliv glykemického indexu konzumovaných 

potravin na incidenci civilizačních chorob. Ke zvýšení významu a praktické použitelnosti 

glykemického indexu by nepochybně mohlo přispět i sjednocení metodiky jeho stanovení. 

Perspektivně lze předpokládat, že tento ukazatel hyperglykemizující síly potravin najde místo 

v nutričních tabulkách na obalech většího množství potravinových výrobků.  
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7 ZÁVĚR 

Hlavní cíle této práce byly splněny a publikovány v recenzovaných časopisech. 

1. Byla vypracována nová metoda stanovení glykemického indexu potravin založená na 

kontinuálním monitorování glykemie. Touto metodou byl na olomouckém pracovišti 

dosud stanoven GI u zdravých osob u 26 potravin. 

2. Tato nová metoda kontinuálního monitorování glykemie byla využita ke stanovení GI 

i u osob s DM2 u následujících potravin: jablečné přesnídávky Hami, rýžových 

chlebíčků Racio, jahodového jogurtu Revital a hořké čokolády Studentská pečeť. 

3. Hodnoty GI stanovené paralelně pomocí kontinuálního monitorování 

glykemie a pomocí glukometru se signifikantně neliší (jablečná přesnídávka: 54  8,4 

vs. 46  4,8; rýžové chlebíčky: 77  6,3 vs. 77  4,6; jogurt: 38  4,8 vs. 43  4,5; 

čokoláda: 44  4,9 vs. 46  4,8; průměr  SE, [%]). 

4. Hodnoty GI se u zdravých a u osob s DM2 signifikantně neliší (rýžové chlebíčky:  

77  6,3 vs. 76  11,7; jogurt: 38  4,8 vs. 51  7,8; čokoláda: 44  4,9 vs. 56  14,5). 

GI jablečné přesnídávky Hami je signifikantně vyšší u zdravých ve srovnání s DM2 

(54  8,4 vs. 28  6,4; P=0,02). 

5. Hodnoty GI jmenovaných potravin se během vysazení PAD u osob s DM2 

signifikantně nezměnily. 

 

Bylo dosaženo rovněž cílů vedlejších: 

6. Nebyl zjištěn žádný signifikantní rozdíl mezi GI stanoveném při konzumaci potraviny 

ke snídani a GI stanoveném při konzumaci potraviny k večeři. 

7. Nově byl zaveden pojem rozšířený glykemický index, který hodnotí vývoj glykemie 

v období 150, 180 a 210 minut po konzumaci potraviny. Podle vývoje glykemie 

v průběhu 210 minut po jídle lze potraviny rozdělit do 3 skupin:  

(1) potraviny, u kterých se glykemie vrátí k výchozí hodnotě do 120 minut,  

(2) potraviny, u kterých se glykemie vrátí k výchozí hodnotě během 210 minut  

a (3) potraviny, u kterých se glykemie do 210 minut, ještě nevrací k výchozí hodnotě, 

např. některé výrobky s obsahem čokolády. U potravin, u kterých se glykemie vrací 

k výchozí hodnotě až po 210 minutách byl zjištěn relativní vzestup „rozšířeného 

glykemického indexu“ (t.j. indexu za 150, 180 a 210 minut). 
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8. Bylo ověřeno, že při použití vhodných algoritmů dávkování inzulinu lze glykemický 

index bezpečně určovat i u osob s DM1, aniž by bylo mimořádné riziko 

dekompenzace po vypití 50 g glukózy. 

9. S ohledem na zvýšení bezpečnosti osob s diabetem při testování GI, byl 

vyšetřen i hyperglykemizující efekt u tří perorálních přípravků glukózy (bukální sprej, 

tablety, gel), které jsou běžně dostupné. Nejlépe se osvědčil gel s obsahem glukózy, 

fruktózy a sacharózy.  

10. Bylo ověřeno, že senzory CGMS spolehlivě fungují obvykle déle než  

7 dní, a to i v případech, kdy jejich deklarované datum expirace bylo překročeno  

o více než 1 rok. Lokální komplikace se vyskytly jen ojediněle. Rovněž byla 

prověřena přesnost a spolehlivost glukometrů Advance, Hypoguard, Woodbridge, UK 

a Linus, Agametrix, Salem, CA, USA, které se osvědčily při kalibraci CGMS. 

Tato práce otevírá možnost využití kontinuálního monitorování glykemie při stanovení 

glykemického indexu potravin. CGMS usnadňuje vyšetření GI v různou denní dobu, zapojuje 

větší počet probandů a umožňuje provedení většího množství testů během jedné testovací fáze 

jak u zdravých osob, tak u osob s DM1 nebo DM2. 

K otevřeným otázkám zatím patří vyšetřování tzv. „rozšířeného glykemického indexu“, 

při němž je sledován vývoj postprandiální glykemie 210 minut po konzumaci potraviny, 

a rovněž perspektiva využití změn ploch pod glykemickou křivkou (IAUC) a GI při 

hodnocení účinnosti perorálních antidiabetik. 
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8 SOUHRN 

Glykemický index je ukazatel, který srovnává hyperglykemizující schopnost určité 

potraviny a potraviny standardní. Konvenčně se k jeho stanovení používá metod, které 

k určení vývoje glykemie po konzumaci potraviny využívají kapilární nebo venózní krve nebo 

plazmy.  

Cílem předkládané práce bylo vypracovat novou metodu stanovení glykemického indexu 

potravin pomocí kontinuálního monitorování glykemie (CGMS), porovnat hodnoty 

glykemického indexu stanovené konvenční metodou s hodnotami GI stanovemými metodou 

CGMS a zjistit vliv denní doby, ve kterou byla potravina testována na hodnotu GI. Dále určit 

GI vybraných potravin u zdravých osob a u osob s diabetem 2. typu (DM2), zjistit rozdíly 

mezi GI těchto potravin u zdravých osob a u osob s DM2 a posoudit vliv perorálních 

antidiabetik na hodnoty GI a na postprandiální vývoj glykemie u osob s DM2. 

Metoda: U 20 zdravých osob byly během týdne paralelně dvěma metodami (pomocí 

CGMS, Medtronic, Minimed a pomocí glukometru Advance, Hypoguard) testovány 4 

potraviny (jablečná přesnídávka Hami hořká, rýžové chlebíčky Racio a jahodový jogurt 

Revital, hořká čokoláda Studentská pečeť) ke snídani a večeři, u každého každá potravina 

třikrát, při čemž 1 porce obsahovala 50 g vstřebatelných sacharidů. U 16 osob s DM2 byla 

každá potravina testována ve dvou fázích, celkem čtyřikrát. První fáze trvala 9 dní, v této 

době dostávali probandi místo perorálních antidiabetik (PAD) placebo a s každou potravinou 

byly provedeny 3 testy (test 1, test 2, test 3). Po testu 3 byla léčba PAD obnovena 

v původních dávkách. Druhá fáze proběhla za 35 - 42 dní a trvala 3 dny. Druhý den této fáze 

byl proveden test 4. Jako standardní potravina byla použita glukóza. Pro každou potravinu 

byla vypočtena plocha pod glykemickou křivkou (IAUC) v období 120 minut po požití 

potraviny. U konvenční metody byla IAUC vypočtena z 9 hodnot koncentrace glukózy 

v kapilární plazmě vyšetřených v patnáctiminutových intervalech na glukometru Advance. U 

nové metody využívající kontinuální monitorování glykemie byla IAUC vypočtena z 25 

hodnot stanovených v pětiminutových intervalech od počátku konzumace. U metody CGMS 

bylo k výpočtu GI využito softwarového programu DEGIF XL. Ve skupině zdravých byl u 

obou metod vypočítán průměrný GI pro každou potravinu a výsledky byly srovnány Mann-

Whitney testem. Za signifikantní byl považován rozdíl P  0,05. Průměrný GI u osob s DM2 

při plné léčbě PAD byl srovnán s GI u zdravých osob. 
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Výsledky: Ke stanovení GI bylo ve skupině 20 zdravých osob s každou potravinou 

vyhodnoceno celkem 60 testů. Ve skupině 16 osob s DM2 byly s každou potravinou 

provedeny 4 testy a každý byl hodnocen samostatně, jelikož byly, s ohledem na vynechání 

PAD, prováděny za různých podmínek. Rozdíly mezi výsledky GI u zdravých u konvenční 

metody a CGMS nebyly signifikantní: jablečná přesnídávka: 54  8,4 vs. 46  4,8; rýžové 

chlebíčky: 77  6,3 vs. 77  4,6; jogurt: 38  4,8 vs. 43  4,5; čokoláda: 44  4,9 vs. 46  4,8; 

průměr  SE, [%]. Průměrný GI potravin u zdravých byl srovnán s GI testu 4 (t.j. při plné 

dávce PAD) u osob s DM2. Jediný signifikantní rozdíl mezi hodnotami 

GI u zdravých a u osob s DM2 byl u jablečné přesnídávky: 54  8,4 vs. 28  6,4; P=0,02. Ke 

stanovení vlivu PAD na GI u osob s DM2 bylo s každou potravinou vyhodnoceno 64 testů. 

Rozdíly GI u jednotlivých potravin u testu 1, testu 2, testu 3 a testu 4 nebyly statisticky 

signifikantní. Srovnání IAUC testu 1, testu 2, testu 3 a testu 4 pro každou potravinu ukázalo 

statisticky signifikantní rozdíl pouze u jablečné přesnídávky, kde IAUC testu 3 byla větší než 

IAUC testu 4 (4,38 vs. 2,20 mmol/lh, P = 0,012). Rozdíly mezi průměrnými denními 

hodnotami glykemie dnů 2, 8 a 39 nebyly signifikantní. 

Závěr: Nová metoda stanovování GI potravin pomocí CGMS se osvědčila u zdravých 

osob a u osob s DM2. Hodnoty GI stanovené pomocí kontinuálního monitorování 

glukózy a pomocí glukometru se neliší. Hodnoty GI u zdravých a u osob s DM2 se 

lišily u jedné ze čtyř testovaných potravin. Nebyl prokázán signifikantní vliv PAD na hodnoty 

GI a IAUC. Nepodařilo se prokázat rozdíly v GI při testování potravin při snídani a při večeři. 

Bylo zavedeno vyšetření „rozšířeného glykemického indexu“ potravin pro intervaly 150, 180 

a 210 minut, které se jeví jako přínosné. 
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Summary 

Glycemic index (GI) is a measure describing the hyperglycemic ability of a foodstuff in 

comparison to a standard food. Conventional determination of glycemic index is based on 

methods using capillary or venous blood for the measurements of glucose concentration. 

The aim of this thesis was to develop a new method of glycemic index determination 

using continous glucose monitoring system (CGMS) and to compare the GI results of this 

new method to the results of the conventional method. Furthermore, to determine the GI of 

selected foodstuffs in healthy persons and in persons with type 2 diabetes (T2DM), to assess 

the differences between the values of GI in healthy persons and in persons with T2DM and to 

assess the influence of oral antidiabetic drugs on the GI values and on the evolution of 

postprandial glycemia in persons with T2DM.  

Methods: Portions of four different tested foods (apple baby food, puffed rice cookies, 

strawberry yogurt and dark chocolate with nuts and raisins) containing 50 g of available 

carbohydrates were eaten for breakfast and dinner in three replicates in each of 20 healthy 

volunteers. In 16 persons with T2DM each foodstuff was tested in four replicates in two 

periods. The first period lasted 9 days, during which were the OADs replaced by placebo 

pills, each foodstuff was tested three times in this period (test 1, test 2, test 3). The OADs 

were reintroduced in original dosage after test 3. The second test period followed 35 – 42 

days later and lasted 3 days. During this period test 4 was performed with each foodstuff. 

Glucose was used as standard. The incremental area under the curve (IAUC) was calculated 

for each foodstuff 120 minutes after food consumption. Using the conventional method, 

plasma glucose (PG) curves were constructed from 9 PG values obtained by Glucometer 

Advance, Hypoguard, in 15-min intervals and, using CGMS, from 25 PG values determined 

in 5-min intervals. Software program DEGIF XL was used to calculate the GI from the 

CGMS values. Mann-Whitney test was applied to compare the GI values determined in 

healthy persons using the new and conventional method. P  0,05 was considered significant. 

The average GI in healthy persons was compared to the GI in OAD treated persons with 

T2DM (test 4). 

Results: A total of 60 tests were evaluated in 20 healthy persons. In the group of 16 

persons with T2DM each foodstuff was tested four times and each test evaluated separately 

because the conditions were not steady with the regard to the OAD replacement. The 

differences in GI values in healthy persons between the new and the conventional method 
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were not significant: apple baby food: 54  8,4 vs. 46  4,8; puffed rice cookies: 77  6,3 vs. 

77  4,6; yogurt: 38  4,8 vs. 43  4,5; chocolate: 44  4,9 vs. 46  4,8; mean  SE, [%]. 

The average GI of foods in healthy persons was compared to the GI value of test 4  

(i.e. under full OAD dose) in persons with T2DM. The only significant difference was in 

apple baby food: 54  8,4 vs. 28  6,4; P=0,02. To determine the influence of OAD on the GI 

value, a total of 64 tests were evaluated. The differences in the GI values of test 1, test 2, test 

3 and test 4 were not significant. The comparison of IAUC of test 1, test 2, test 3 and test 4 

showed a significant difference only in apple baby food, were the IAUC of test 3 was larger 

than the IAUC of test 4 (4,38 vs. 2,20 mmol/lh, P = 0,012). The differences between average 

daily glycemia of days 2, 8 and 39 were not significant.  

Conclusions: The new method of glycemic index determination has proven to work in 

healthy as well as in persons with T2DM. There is no difference in the GI values determined 

using CGMS and the GI values using glucometer. Out of four tested foodstuffs, only one had 

a significantly different GI value between healthy and persons with T2DM. No significant 

influence of OAD on GI and IAUC was demonstrated. The GI values resulting tests at 

breakfast and dinner did not differ significantly. The determination of „ extended glycemic 

index“ in 150, 180 and 210 intervals was introduced and it appears to be useful.  
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Zusammenfassung 

Der glykämische Index (GI) beschreibt die hyperglykämisierende Auswirkung von 

bestimmten Nahrungsmitteln im Vergleich zum Standardnahrungsmittel. Konvetionelle 

Bestimmung des glykämischen Indexes beruht auf Methoden, die zur Bestimmung der 

postprandialen Glykämie die Glukosekonzentration im kapillaren oder venösen Blut oder 

Plasma messen.  

Ziel dieser Arbeit war es, eine neue Methode, die auf kontinuierlichen Glukosemessungen 

(CGMS) liegt, für die Bestimmung des glykämischen Indexes zu entwickeln, die Werte des 

mit der CGMS bestimmten GI mit den Werten der konventionellen Methode zu vergleichen 

und den Einfluss der Tageszeit auf den GI Wert zu bestimmen. Weiter, den GI verschiedener 

Nahrungsmittel bei gesunden und bei Typ 2 Diabetikern (T2DM) zu berechnen und die 

Auswirkung von oralen Antidiabetika (OAD) auf den glykämischen Index und auf den 

Verlauf von postprandialen Glykämie bei T2DM zu bestimmen. 

Methodik: Bei 20 stoffwechselgesunden Probanden wurden parallel mit beiden Methoden 

(mittels CGMS Medtronic, Minimed und mit Glukometer Advance, Hypoguard) im Laufe 

einer Woche jeweils dreimal 4 je 50 g Kohlenhydrate enthaltende Nahrungsmittel zum 

Frühstück und zum Abendbrot gegessen (Apfelmuß, Reisbrot, Erdbeer-Yoghurt, 

Bitterschokolade). Bei 16 T2DM wurden die Nahrungsmitelln insgesamt viermal in 2 Phasen 

getestet. Die erste Phase hat 9 Tage gedauert, und die OAD wurden mit Placebo ersetzt, mit 

jedem Nahrungsmittel wurden 3 Tests (Test 1, Test 2, Test 3) durchgeführt. Nach Test 3 

wurde die OAD Therapie erneut. Die zweite Phase hat nach 35-42 Tagen statt gefunden. Am 

zweiten Tag dieser Phase wurde Test 4 durchgeführt. Glukoselösung wurde als 

Standardnahrungsmittel benutzt. Für jede Mahlzeit wurde die Fläche unter der 

Glykämiekurve (IAUC) 120 Minuten nach dem Essen berechnet. Bei der konventionellen 

Methode war die IAUC aus 9 der in 15-min Intervalen mit Glukometer Advance gemessenen 

Glukosewerte berechnet. Bei der CGMS Methode wurde die IAUC von 25 der in 5-min 

Intervalen gespeicherten CGMS-Glukosekonzentrationen ausgerechnet. Das 

Softwareprogramm DEGIF XL wurde zur Berechnung des GI bei der CGMS Methode 

genutzt. In der Gruppe der gesunden Probanden wurde bei beiden Methoden der Durchschnitt 

von 3 Tests berechnet und die Ergebnisse wurden mit Mann-Whitney Test verglichen. P  

0,05 wurde als signifikant betrachtet. Der durchshnittliche GI bei gesunden Probanden wurde 

mit dem unter vollen OAD Therapie getesten GI bei T2DM verglichen. 



 

  53  

Ergebnisse: Zur Bestimmung des GI wurden bei 20 Gesunden mit jedem Nahrungsmittel 

60 Tests ausgewertet. Bei T2DM wurden Test 1, Test 2, Test 3 und Test 4 einzeln beurteilt, 

da die Bedingungen durch den OAD Ersatz nicht gleich waren.  

Die Unterschiede in den GI Ergebnissen zwischen der konventionellen und CGMS 

Methode waren nicht signifikant: Apfelmuß: 54  8,4% vs. 46  4,8%; Reisbrot: 77  6,3% 

vs. 77  4,6%; Yoghurt: 38  4,8% vs. 43  4,5%; Bitterschokolade: 44  4,9% vs. 46  

4,8%; (Mittelwert  SE). Der einzige signifikanter Unterschied zwischen Gesuden und T2DM 

war bei Apfelmuß: 54  8,4% vs. 28  6,4%; P=0,02. Zur Beurteilung der OAD Auswirkung 

bei T2DM wurden 64 Tests ausgewertet. Die Unterschiede in GI bei Test 1, Test 2, Test 3 und 

Test 4 waren nicht signifikant. Der Vergleich von IAUC bei Test 1, Test 2, Test 3 und Test 4 

für jedes Nahrungsmittel war signifikant nur bei Apfelmuß, wo die IAUC von Test 3 

signifikant größer als die IUAC von Test 4 war (4,38 vs. 2,20 mmol/lh, P = 0,012). Die 

Unterschiede zwischen den durschnittlichen Tagesglykämiewerten am Tag 2, 8 und 39 waren 

nicht signifikant.  

Schlußfolgerungen: Die neue Methode von GI Bestimmung mittels CGMS hat sie bei 

Gesunden so wie bei T2DM erwiesen. Die mit der CGMS erhaltene GI Werte unterscheiden 

sich nicht von den mit der konvetionellen Methode erhaltenen Werten. Die GI Werte  

zwischen Gesunden und T2DM unterscheiden sich bei einem von vier getesten 

Nahrungsmitteln unterschieden. Es wurden keine Unterschiede zwischen dem GI bei 

Frühstück vs. Abendbrot gefunden. Die Auswirkung von OAD auf den GI und IAUC wurde 

nicht bewiesen. Die Untersuchung vom so gennanten „erweiterten glykämischen Index“ im 

Interval von 150, 180 und 210 Minuten wurde eingeführt und scheint förderlich zu sein. 
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Function and Accuracy of Glucose Sensors beyond Their Stated Expiry Date

Year: 2005 
Abstract Number: 560-P 
Authors: RUDOLF CHLUP, DANIELA JELENOV[Aacute], KAROLINA CHLUPOV
[Aacute], JANA ZAPLETALOV[Aacute], JOSEF BARTEK 
Institutions: Olomouc, Czech Republic 

Results: The sensor of the Continuous Glucose Monitoring System (CGMS, Minimed-
Medtronic, California) is declared to expire 6 months following its production and to measure 
the glucose concentration in interstitial fluid up to 3 days after its insertion. In this study, 20 
sensors, each to be 3 to 18 months after the expiry date, were assessed for the prolonged 
function and accuracy in a 7-day period after the insertion. Twenty healthy volunteers (5 
groups, 4 volunteers each), aged 23.4±2.92 (mean±SD) years were trained in handling with the 
CGMS and glucometer Advance (Hypoguard). Sensors were inserted into the subcutaneous 
tissue of the hip on the day 0 and kept in use up to 8 days. The sensor function was estimated 
according to the number of sensor results per day, the accuracy according to the mean absolute 
difference (MAD) between glucometer and sensor. There were no local complications. One 
sensor died on day 5. There was no difference between the accuracy of sensors 3 and 18 
months beyond the expiry date. See Table and Figure for details. 
 
Hence, neither the expiry date nor the recommended 3 day period of use limit the reliable 
function of a CGMS sensor. Having been properly stored, sensors were found to function as 
long as 18 months after the expiry date for at least 7 days after their insertion.

Day No 1 2 3 4 5 6 7
N 287.4 284.8 287.9 287.7 277.2 277.2 252.8
Glucose max 9.9 9.3 10.2 9.4 8.9 10.6 9.5
Glucose min 3.1 3.8 3.7 3.6 3.8 3.9 3.3
Glucose 
mean±SD 6.1±0.65 6.2±0.41 6.2±0.52 6.2±0.67 6.0±0.58 6.5±0.78 6.2±0.70

No of 
glucometer-
sensor pairs

14.5 15.4 14.6 14.5 14.9 14.8 13.7

MAD±SD 13.3±4.86 13.6±4.15 12.2±2.84 13.4±4.06 14.0±7.40 12.5±4.50 13.8±4.66
Correlation r 0.8 0.6 0.8 0.9 0.7 0.9 0.7

Data from CGMS sensor (means)

[figure1] 
 

Category: Clinical Therapeutics/New Technology - Pharmacologic Treatment of Diabetes or 
its Complications 
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tive Difference (MARD) between sensor and blood glucose (total
sensor life and by day), Pearson’s correlation coefficient (r) and
Clarke Error Grid analysis. Clinical observations at the sensor inser-
tion site were documented after sensor removal. Results: In total,
data from 75 sensors with 4597 blood glucose reference values were
evaluable with the following results: MARD=14.4%, r = 0.90, Clarke
Error Grid zone A: 81.7%, zone B: 17.3%, zone CDE: 1.0%. MARD
values by day: day 1: 16.8%, day 2: 15.7%, day 3: 14.8%, day 4:
13.2%, day 5: 12.7%. Conclusions: The stability of the FreeStyle
Navigator continuous glucose monitoring system allows accurate
sensor use over a measurement period of 5 days.
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INCA: Mobil- und Internettechnologie zur Sensor-gest�tzten
Insulinpumpentherapie – Ein neuer Weg zur Closed-Loop
Applikation
Kaupper T1, Rauch H1, Bott O2, Hernando E3, Hoffmann I2, Standl E1,
Pretschner D2, Gomez E3, Schnell O1

1Institut f�r Diabetesforschung, M�nchen, Germany, 2Institut f�r
Medizinische Informatik, Universit�t, Braunschweig, Germany,
3Polytechnische Universit�t, Madrid, Spain

Fragestellung: Ziel des europ�ischen Projekts INCA (Intelligent Clo-
sed-Loop Application) ist die Vernetzung der Sensor-gest�tzten In-
sulinpumpentherapie (CSII) via Mobilfunk- und Internettechnologie.
Dabei steht die Optimierung der Insulinpumpentherapie bei Typ-
1-Diabetes im Vordergrund. Methodik: 10 Typ-1-Diabetiker mit
CSII wurden eingeschlossen: Alter 34€12 J, Diabetesdauer 17€9 J,
CSII 5 € 3 J, HbA1c 7,7 € 0,5 %, BMI 25,0 €2,6 kg/m2, keine diabet. Se-
kund�rver�nderungen bekannt. Die Patienten wurden in zwei Grup-
pen �ber 4 Monate in einem Cross-over Design untersucht: 2 Mo.
konventionelle CSII (D-TRONplus,=Kontrollphase) gefolgt von 2 Mo.
CSII, intermittierender Glukose-Sensor (CGMS), Datentransfer �ber
Smart Phone und Internet (= INCA-Phase). Ergebnisse: In beiden
Gruppen kam es w�hrend der INCA-Phase zu einer signifikanten
Verbesserung der HbA1c-Werte: 7,6 €0,6 % vs. 7,3 € 0,6% (p < 0,05)
und 7,9 € 0,3vs. 7,5 € 0,5% (p < 0,05). Triglyceride, Cholsterin, HDL,
LDL ver�nderten sich nicht signifikant. Schwere Hypoglyk�mien tra-
ten nicht auf. Die Akzeptanz des INCA-Konzepts bei Insulinpumpen-
tr�gern war gut: 9 von 10 Typ-1-Diabetikern sahen die INCA-Phase
als vorteilhaft an und w�nschten eine Fortsetzung. Schlussfolge-
rung: INCA zeigt auf, dass Schritte der Vernetzung mit Blick auf
eine Closed-Loop-Applikation erfolgreich die Behandlung bei Typ-
1-Diabetikern mit Insulinpumpentherapie unterst�tzen k�nnen. Die
Testung und Validierung einzelner Komponenten einer Server-ba-
sierten Applikation ist f�r Erfolge bei zuk�nftigen Closed-Loop-Ap-
plikationen unerl�ßlich.
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Resultate kontinuierlicher Glukosemessungen(CGMS�)
unter ambulanten Bedingungen zur Beurteilung der
Stoffwechseleinstellung bei T2DM

Chlupova K1, Kohnert KD1, Heinke P1, Augstein P1, Chlup R2, Salzsieder E1

1Institut f�r Diabetes ‚Gerhardt Katsch‘, Karlsburg, Germany, 2Palacky
Universit�t, Institut f�r Physiologie, Olomouc, Czech Republic

Gelegentliche Blutzuckermessung und Bestimmung des
HbA1c-Wertes bei T2DM ergeben kein vollst�ndiges Bild �ber die
G�te der Stoffwechseleinstellung. Es ist bekannt, dass trotz hinrei-
chender HbA1c-Werte starke Glyk�mieschwankungen registriert
werden k�nnen. Fragestellung: (1) Welcher Zusammenhang be-
steht zwischen dem HbA1c und den mittels CGMS� erfassten pr�-
und postprandialen Glukosewerten (pp GW) und (2) unter welcher
Therapie treten postprandiale (120min) GW >8,0 mmol/l am h�u-
figsten auf? Methodik: Bei 80 T2DM Patienten aus Allgemeinarzt-
praxen, behandelt mit Di�t (D, N=19), Sulfonylharnstoffen (SH,
N=15), Metformin (Met, N=13), einer Kombination von SH+Met
(N=22) und Insulin (Ins, N=11), geschult im Umgang mit CGMS�

und in F�hrung eines Tagebuches, wurde der CGMS� Sensor (zwei-
mal f�r 3 Tage im Abstand von 3 Monaten) subkutan in das Abdo-
men insertiert. In der statistischen Analyse wurden die von insge-
samt 521 Mahlzeiten (Fr�hst�ck, Mittagessen und Abendbrot) pr�-
(0min) und postprandialen (60, 120, 180min) GW ausgewertet. Er-
gebnisse: Die NBG und HbA1c waren signifikant h�her in der
SH+Met behandelten Gruppe. Der HbA1c-Wert korrelierte mit dem
Mean-Sensor GW der CGMS� Messung (r = 0,50; p < 0,001), dessen
wichtigsten Determinanten waren die 0min-GW (r= 0,89; p =0,004)
und die 180min-GW (r= 0,89; p =0,011) des Mittagessens. Die
HbA1c-Werte korrelierten (p < 0,001) mit den pr�- und pp GW der
Mahlzeiten. In der multiplen Regressionsanalyse erwiesen sich die
NBG (r =0,70; p < 0,001) und die pp GW 60min (p =0,025),
120min(p =0,035) und 180min(p =0,049) des Mittagessens als die
wichtigsten Determinanten der HbA1c-Werte. Insgesamt waren
50% der postprandial (120min) gemessenen GW >8,0 mmol/l
(D =35%; SH=66%; Met = 37%, SH+Met =66%; Ins = 48%). Schluss-
folgerungen: (1) Zwischen dem HbA1c und den mittels CGMS�
erfassten pr�prandialen und pp GW bestehen signifikante Korrela-
tionen, (2) die pp GW >8,0mmol/l sind am h�ufigsten unter Thera-
pie SH+Met (66%), bzw. SH (66%). Durch das CGMS� k�nnen Defi-
zite in der Stoffwechself�hrung fr�hzeitig erkannt und f�r die Op-
timierung der Therapie genutzt werden.
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Kennwerte der kontinuierlichen Glukosemessung bei Typ 1
Diabetes
Haak T1, Scheff C1, Kulzer B1, Hermanns N1

1Forschungsinstitut der Diabetes Akademie Mergentheim, Diabetes Zentrum
Mergentheim, Bad Mergentheim, Germany

Ziele: Die kontinuierliche Glukosemessung liefert sowohl f�r den
Patienten als auch den Behandler eine F�lle von Informationen.
Die Interpretierbarkeit der so gewonnenen Daten wird durch das
Fehlen von Normwerten erschwert. Ziel dieser Untersuchung war
die Bestimmung der Dauer von hypo- (Glukose < 70mg/d), eu-(Glu-
kose 70–180mg/dl) und hyperglyk�mischen Phasen (Glukose
>180mg/dl) zur Gewinnung von Normdaten an einer deutschen
Stichprobe.Methodik: An dieser Studie nahmen 41 station�r behan-
delte Typ 1 Diabetiker (Alter: 31,6 € 10,5 J.; HbA1c: 8,1%€1,8%; Dia-
betesdauer: 14,7 €7,5 J.) teil. Die kontinuierliche Glukosemessung
erfolgte f�r die Patienten verblindet mit dem CGMS�-System der
Firma Medtronic/Minimed (CGMS). Die mittlere Tragedauer betrug
46,3 € 23,1 Std.. Ergebnisse: Die Korrelation zwischen der Referenz-
messung der Blutglukose (Hexokinasemethode) und dem CGMS be-
trug r =.91, die absolute relative Abweichung (ARA) 13,95€15,5%. In
den hypo- (15,1 €16,7%), eu- (14,5 € 15,9%) und hyperglyk�mischen
Bereichen (10,5 € 11,1%) zeigte die ARA keinen signifikanten Unter-
schied (p =.104). Die Band Altmann Analyse zeigte eine mittlere Ab-
weichung von 1.2 €23,4mg/dl. Die Dauer der hypo-, eu- und hyper-
glyk�mischen Glukosephasen pro Tag betrugen (jeweils im Ver-
gleich mit Daten einer amerikanischen Normstichprobe von 60
Typ 1 Diabetikern [Bode et al., Diabetes Care, 2005, 28,
2361–2366]): hypoglyk�mische Phase=2,5 € 2.6 vs. 2.3 € 1.5 Std.,
(t =-0.48, p =ns), euglyk�mische Phase =18,0 € 3,8 vs. 14.5 €3,1 Std.
(t =-5,0, p< .01); hyperglyk�mische Phase 3,5 € 3,5 vs. 7.2 € 3.9 Std.
(t = 4.8, p< .01). Schlussfolgerung: Die CGMS hat �ber alle Glukose-
bereiche eine befriedigende Messgenauigkeit. Bemerkenswert ist im
Hinblick auf m�gliche Hypoglyk�mieprobleme besonders die Dauer
der hypoglyk�mischen Phase. Im Vergleich zur amerikanischen
Stichprobe dauerte die euglyk�mische Phase signifikant l�nger, die
hyperglyk�mische Phase signifikant k�rzer. Die Entwicklung von
Normwerten des kontinuierlichen Glukoseverlaufs ist eine unab-
dingbare Voraussetzung zur Interpretation dieser Ergebnisse.

Diabetologie 2006; 1: S23–S172 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart · New York · ISSN 1861-9002
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Introduction 
The glycaemic index (GI) is a measure of the food power to raise plasma glucose (PG) concentration after a meal. 
The aim of this prospective study was to assess the possibilities of the Continuous Glucose Monitoring System 
(CGMSTM), Minimed-Medtronic, to determine the GI, i.e., to compare the GI estimated for selected foods by a 
conventional method using the Glucometer AdvanceTM system (GAS), Hypoguard, and by means of the CGMS.

Methods 
Portions of food containing 50 g of carbohydrates were eaten after 4 to 10 h fast by 20 healthy volunteers. Using  
GAS, P-glucose curves were constructed from 9 PG values at time 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120 min after the 
meal; using CGMS, from 25 values of interstitial fluid glucose concentration stored in the CGMS memory. In each 
method, the GI was calculated by dividing the incremental area under the curve for the tested food by the area for  
the standard glucose. In each volunteer each food was tested 3 times. The GI for each food was calculated as the  
mean from the average GI´s of 20 volunteers. MS Excel and SPSS v. 10.1 were used to analyze the data.

Results
The GI values (mean±SD) measured by GAS/CGMS were for dark chocolate 43.6±22.13 %/44.0±21.71%; for 
apple baby food 46.1±21.38%/53.8±37.69%; for puffed rice squares 76.4±19.70%/92.7±75.58 %; for yogurt 
43.2±20.17%/37.7±21.55 %. No significant difference was seen between the GI´s determined by GAS vs. CG

Conclusions 
The determination of GI´s by a conventional method (GAS) and by the CGMS resulted in similar results.  
The CGMS is comfortable for tested persons and appears to become a sophisticated approach to determine the GI.
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Prezentovaný projekt je jednou z aktivit ÈDS v rámci Národ-
ního diabetologického programu.

Podporováno MSM 0021620814. 

58.
ÚHRADA DIABETOLOGICKÉ PÉÈE POJIŠŤOVNOU, POROV-
NÁNÍ PLÁN – SKUTEÈNOST
D. Kövešlygetyová, T. Pelikánová 
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Úvod: Diabetologie patøí mezi obory, které se z hlediska 
úhrad pojišśoven øadí k hùøe ohodnoceným. Od 1. 1. 2006 
je platný nový sazebník výkonù, který zahrnuje zvýšení ceny 
za lékaøskou práci. Sazebník by mìl vést ke zlepšení finanèní 
situace diabetologických ambulancí a nemocnic, které peèují 
o pacienty s diabetem.

Cílem práce je: porovnání množství získaných finanèních 
prostøedkù v roce 2005 a 2006 s nárùstem návštìv v ambu-
lantní péèi a mírným poklesem pacientù pøi hospitalizaci. 

Metodika: K vyhodnocení jsme použili všechny výkony 
vykazované pojišśovnám v roce 2005 a 2006 v ambulanci 
a bìhem hospitalizace diabetikù. Hodnoceno bylo: 

a) Lùžkové oddìlení – má 28 lùžek (z toho 4 TISSová). V roce 
2005 bylo obsazeno z 92 % (TISS z 100 %). V roce 2006 byla 
obložnost lùžek 90 % (z toho TISS 93 %). Celkový poèet hospi-
talizovaných pacientù byl v roce 2005 – 1016 a v roce 2006 
– 959 (o 57 ménì). Skladba pacientù se témìø nezmìnila: 
nemocní se syndromem diabetické nohy 2005 – 32 %, 2006 
– 31,6 %; pøedtransplantaèní vyšetøení 2005 – 11 %, 2006 
– 7,5 %; transplantace 2005 – 4 %, 2006 – 6,9 % o cca 37 %, 
komplikace po transplantaci 2005 – 17 %, 2006 – 19,3 %; 
kontrola po transplantaci 2005 – 1 % a 2006 – 0,4 %; pacienti 
k edukaci 2005 – 2 %, 2006 – 1,8 %, jiná onemocnìní diabetu 
2005 – 10 %, 2006 – 8,3 % a nemocní s ostatními diagnózami 
2005 – 4 % a 2006 – 5,1 %. 

b) Ambulance – v roce 2005 èinil poèet návštìv 25 755, 
z toho 90 % nemocných bylo léèených inzulinem a cca 60 % 
byli nemocní s komplikacemi diabetu. Dále na podiatrické 
ambulanci byl poèet návštìv 6768. V roce 2006 byl nárùst 
návštìv o cca 2200 (pøesnì 27 959 návštìv); skladba pacientù 
stejná jako v roce 2005; poèet návštìv na podiatrii se zvýšil 
o 929, celkem na 7697 návštìv. 

Výsledky: Poèty bodù v roce 2005 a vypoètený poèet bodù 
v roce 2006 za pøedpokladu zachování absolutního poètu 
vykázaných výkonù znázoròuje tabulka. 

Celkový nárùst vykázané péèe èiní 19,6 % – 4 837 476 bodù, 
což odpovídá 4 305 354 Kè (pøi hodnocení 0,89 Kè/bod). 
Body získané ambulantní èinností v roce 2006 èiní cca 1/3 
vykázaných bodù, stejnì jako v roce 2005. Objem vykázané 
péèe na ambulanci se zvýšil o 30,7 % (pøedpokládaný nárùst). 
Úhrada lùžkové péèe je o 11,1 % vyšší než v roce 2005 a záro-
veò o cca 6 % více než plán. Viz obì tabulky.

Závìr: Náklady na léèbu pacientù stoupají úmìrnì s pøibý-
vajícím poètem nemocných a poètem chronických komplikací 
diabetu. Zvýšení bodového hodnocení jednotlivých výkonù se 
projevilo kladnì jak v ambulantní péèi, tak v péèi hospitalizo-
vaných pacientù. Novì ohodnocené lékaøské i ošetøovatelské 
výkony tak pøispìly ke kvalitnìjší léèbì pacientù s cukrovkou.

Podporováno MZO 00023001.

59.
DEMONSTRACE NOVÉHO SOFTWAROVÉHO PROGRA-
MU DEGIFXL KE STANOVENÍ SKUPINOVÉHO A INDIVI-
DUÁLNÍHO GLYKEMICKÉHO INDEXU POTRAVIN POMOCÍ 
CGMS® 
R. Chlup1,2, P. Seèkaø5, P. Kudlová3 2

,  K. Langová6, 
J. Bartek4

Fakultní nemocnice a Lékaøská fakulta Univerzity Palackého 
v Olomouci
1II. interní klinka Lékaøské fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci
2Ústav fyziologie Lékaøské fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci
3Ústav ošetøovatelství a porodní asistence Lékaøské fakulty 
Univerzity Palackého v Olomouci
4Ústav lékaøské chemie a biochemie Lékaøské fakulty Univerzity 
Palackého v Olomouci
5Odbor zdravotních pojišśoven, Fakultní nemocnice Olomouc
6Oddìlení biometrie a statistiky Lékaøské fakulty Univerzity 
Palackého v Olomouci

Úvod: Glykemický index (GI) je ukazatel hyperglykemizující 
schopnosti potravin. Stanovení GI je èasovì nároèné a dosud 
nebylo standardizováno. Inter- i intraindividuální variabilita GI 
je všeobecnì známá, v praxi se ale využívá pouze prùmìrných 
hodnot GI mìøených ve skupinì probandù. 

Cílem sdìlení je 1) demonstrovat funkèní jednoduchý 
softwarový program ke stanovení GI na základì kontinuálního 
monitorování koncentrace glukózy v intersticiální tekutinì 
pomocí CGMS® a Solutions Software® 7310 v.3.0C, Medtronic 

Tabulka 1 k 58 

skuteènost body 2005 body 2006 nárùst bodù cena %

celkem 19 888 514 24 725 990 4 837 476 4 305 354 Kè 19,6

lùžkové odd. 13 180 742 15 057 850 1 877 108 1 670 626 Kè 11,1

ambulance 6 707 772 9 668 140 2 960 368 2 634 728 Kè 30,7

Tabulka 2 k 58

plán body 2005 nové hodnocení 2006 nárùst bodù cena %

celkem 19 888 514 23 208 370 3 319 856 2 954 672 Kè 14,5

lùžkové odd. 13 180 742 13 747 119 566 377 504 076 Kè 4,1

ambulance 6 707 772 9 461 251 2 753 479 2 450 596 Kè 29,0

Pro srovnání (tabulka z roku 2006) 
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Minimed, 2) ukázat výhody tohoto nového softwaru vyvinutého 
v Microsoft Excel 2000 pod pracovním názvem DegifXL.

Metodika: K testování programu DegifXL bylo využito dat  
20 zdravých dobrovolníkù, která byla uložena v pamìti 
CGMS®. Pøedpokladem k využívání softwarového programu 
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Introduction: The glycaemic index (GI) is conventionelly defined as the ratio of the area 
under glycaemic curve (AUC) of the tested food to the AUC of the standard (glucose). 
Both areas are calculated for a 120 min-interval after ingestion. The program DegifXL4 
was developped at the Faculty of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic, 
to be used together with SolutionsTM and Continous Glucose Monitoring System (CGMSTM, 
Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA). This new software enables the determination of 
the GI at breakfast, lunch, snack and dinner to enhance the capacity of the investigating 
centre. The aim of this presentation is to carry out a live-demonstration of  the various 
functions of DegifXL4.

Materials and methods: The glucose levels of 26 volunteers were monitored after they 
consumed either 50g of glucose or one of ten alternative foodstuffs for breakfast, dinner, 
lunch or snack. Having accomplished the 9-day meal plan, the data were downloaded 
from the CGMS monitors into the PC to calculate the GIs using the Software DegifXL4, 
revised, manually corrected and completed according to protocols. A total of 640 tests 
with 11 meals were performed in healthy persons and 491 (77%) of these were suitable 
for further evaluation.

Results: The current version of DegifXL4 consists of four spreadsheets, named SETUP, 
DATA, LIST OF PROBANDS, and STATISTICS. In the course of this presentation, various 
functions of  the software are demonstrated. The strenght of this new protocol is automated 
GI calculation for four meals a day taken in a group of subjects in a test period of several 
days. The program enables to choose filters defined by the user (e.g. sex, diabetes type 
etc.) to calculate either conventional "group-averaged GI" or "subject-related GI", which 
is obtained from an individual. Further processing of data for statistical analysis is possible 
with the statistical programs, e.g. SPSS v. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Conclusions: The software Degif XL4 is helpful for easy determination of subject-related 
GIs which may be quickly compared with the respective group-related GI. Use of DegifXL4 
is quite simple, so an educated person might be able to determine his/her subject-related 
GIs at home. However, the routine determination of a group-related GI should be carried 
out in a specialized centre staffed by qualified professionals who have been properly 
trained.
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Introduction: 
Continuous Glucose Monitoring System CGMSTM (Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA) 
is becoming a useful tool for diabetes control. However, detailed data focused on CGM 
sensors are missing. The aim of this prospective study was to assess the attractiveness of 
the CGM and demands for sensors in persons with diabetes (PWD) on insulin pumps. 

Methods: 
Thirty-seven PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 44 years, using insulin 
pump Paradigm X22, Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA, and performing intensive 
selfmonitoring on glucometer Linus, Wellion, Austria, were given a concise 30-min lecture 
on CGM and offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge. The 
education of PWD was performed individually or in small groups by an experienced 
educator. The number of PWD who accepted this offer and who completed the study was 
registered. Several months later the same offer was repeated. The diabetes control at 
start and end of the study was compared.

Results: 
Twenty of 37 PWD (54%) accepted the challenge and entered the sensor study. 
In the course of 3 weeks, 5 of them interrupted CGM due to technical problems with 
the transmitter (n = 1) or due to personal reasons (n = 4). The reasons for a primary 
sensor refusal (n = 17, i.e., 46%) were (a) insufficient educational capacity of the center  
(n = 9) or (b) PWD had not enough time due to work (n = 5) or family, and, (c) (n = 2) 
and blindness (n = 1). 
Five to nine months later, 12 of 15 PWDs were offered the sensor´s again and 10 of them 
accepted it. The values of HbA1c at the end of the 3-month sensor use decreased by 
about 1%.

Conclusions: 
The sensors were accepted for repeated long-lasting use by about 30% of PWDs on insulin 
pumps. The main reason for the CGM denial was the insufficient educational capacity of 
the diabetes centre.
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Introduction:
Hemoglobin A1c (HbA1c) reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the previous 8 to 10 weeks.  
PG is closely related to the glucose concentration in interstitial fluid. This study compares the HbA1c with the 
mean interstitial fluid glucose concentration (ISFG) measured continuously (up to 288 values per day) over the 
preceding 4-, 8- and 12-week periods. 

Methods:
The sensor was inserted subcutaneously into the gluteal or abdominal region. Signals were transmitted wirelessly 
into the Paradigm® 722 insulin pump (Medtronic MiniMed, Northridge, CA). Individual sensors were functioning 
for 4 to 9 days. Sensor calibration was performed twice daily by means of the Hypoguard Advance glucometer.  
Ten people with type 1 diabetes (PWD1) aged 23–69 years, with a diabetes duration of 21.5 ± 3.5 years (mean ± SE), 
and treated with the Paradigm 722 insulin pump (insulin aspart) were provided with sensors over 12 weeks (three 
1-month periods). Medtronic MiniMed Solutions pumps and meters software 7311 v.7.0 were used to download 
data from the pump into a personal computer. Mean ISFG from the first, second, and third months and HbA1c at 
the end of each period were analyzed by means of the statistical program SPSS v.14.0. 

Results:
There was no difference in the mean number of ISFG values per person in individual months (8187 vs 7537 vs 7456). 
Pearson’s correlations (r) were found between HbA1c and mean ISFG from each previous month (approximately  
0.9 each). There was also a strong correlation (r > 0.9) between the final HbA1c and the mean ISFG determined for 
2 and 3 previous months (p < 0.05). 

Conclusions:
Continuous glucose monitoring appears to be a helpful tool in establishing precise relationships between HbA1c 
and mean ISFG. Assessment that is more detailed is in progress.
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Introduction:
The insulin pump Paradigm® 722 (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) enables daily reading of 288 glucose 
concentrations determined by a subcutaneously inserted sensor. Sensor signals are transmitted wirelessly into the 
pump, enabling one to see the glucose concentration on the display and adapting treatment. This study assessed the 
changes in hemoglobin A1c (HbA1c) concentrations in the course of a 12-week period with a nearly continuous use 
of glucose sensors in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722. 

Methods:
Ten previously educated type 1 diabetics 23 to 69 years old, diabetes duration 21.5 ± 3.5 years (mean ± SE), and 
insulin pump therapy 3.88 ± 1.19 years, underwent real-time continuous glucose monitoring (RT-CGM) over 
the 12-week period using the Paradigm 722 (insulin aspart) and enough consecutive continuous glucose sensors. 
All subjects performed intensive self-management according to their actual real-time glycemic trends and self-
monitored glucose values. No special Bolus Wizard training was provided. HbA1c was determined at baseline and 
at 4-, 8-, and 12-weeks follow-up.

Results:
All patients actively used real-time values and alerts to control their glycemic fluctuations. HbA1c (IFCC, normal 
range 2.4–4.0%) decreased from 7.5 ± 0.75% at baseline to 6.3 ± 1.81% at the end of the 4th week (p = 0.034) and 
remained stable at 8-week (6.03 ± 0.52%) and 12-week (6.08 ± 0.52%) follow-up. Differences in HbA1c among the 
4th, 8th, and 12th weeks were not significant. Thanks to early detection of developing hypoglycemia in real time 
with immediate appropriate treatment, we did not observe any serious hypoglycemia.

Conclusions:
Paradigm 722 with RT-CGM used over the 12-week period resulted in a significant improvement of HbA1c 
occurring as early as within the first month. However, these benefits remain limited by constant care for sensors 
and the transmitter.
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pump, enabling one to see the glucose concentration on the display and adapting treatment. This study assessed the 
changes in hemoglobin A1c (HbA1c) concentrations in the course of a 12-week period with a nearly continuous use 
of glucose sensors in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722. 

Methods:
Ten previously educated type 1 diabetics 23 to 69 years old, diabetes duration 21.5 ± 3.5 years (mean ± SE), and 
insulin pump therapy 3.88 ± 1.19 years, underwent real-time continuous glucose monitoring (RT-CGM) over 
the 12-week period using the Paradigm 722 (insulin aspart) and enough consecutive continuous glucose sensors. 
All subjects performed intensive self-management according to their actual real-time glycemic trends and self-
monitored glucose values. No special Bolus Wizard training was provided. HbA1c was determined at baseline and 
at 4-, 8-, and 12-weeks follow-up.

Results:
All patients actively used real-time values and alerts to control their glycemic fluctuations. HbA1c (IFCC, normal 
range 2.4–4.0%) decreased from 7.5 ± 0.75% at baseline to 6.3 ± 1.81% at the end of the 4th week (p = 0.034) and 
remained stable at 8-week (6.03 ± 0.52%) and 12-week (6.08 ± 0.52%) follow-up. Differences in HbA1c among the 
4th, 8th, and 12th weeks were not significant. Thanks to early detection of developing hypoglycemia in real time 
with immediate appropriate treatment, we did not observe any serious hypoglycemia.

Conclusions:
Paradigm 722 with RT-CGM used over the 12-week period resulted in a significant improvement of HbA1c 
occurring as early as within the first month. However, these benefits remain limited by constant care for sensors 
and the transmitter.
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17.
RIZIKO LOKÁLNÍCH KOMPLIKACÍ PØI DLOHODOBÉM 
POUŽÍVÁNÍ SENZORU CGMS
R. Chlup1,2, V. Matušková2, Z. Fajkusová2, T. Jadvišèoková2, 
M. Pallayová3, P. Kudlová4, K. Peterson2, K. Langová5

1II. interní klinika Lékaøské fakulty Univerzity Palackého 
v Olomouci
2Ústav fyziologie Lékaøské fakulty Univerzity Palackého 
v Olomouci
3Ústav fyziologie Lekárskej fakulty Univerzity PJ Šafárika, 
Košice, Slovensko
4Ústav ošetøovatelství a porodní asistence Lékaøské fakulty 
Univerzity Palackého v Olomouci
5Oddìlení biometrie a statistiky Lékaøské fakulty Univerzity 
Palackého v Olomouci

Cíl: Cílem práce bylo zjistit, jaké lokální komplikace vznikají 
v místì zavedení transkutánního senzoru pøi kontinuálním 
monitoringu koncentrace glukózy. Metoda: Od r. 2003 do 
konce r. 2007 byl senzor (Medtronic-MiniMed, Northridge, 
CA, USA) nasazen u zdravých osob a u osob s diabetem 
1. typu v 9 nezávislých studiích (Olomouc, Košice). Celkem 
bylo nasazeno 420 senzorù. Poèet senzorù nasazených u jedné 
osoby v uvedeném období byl minimálnì jeden, maximálnì až 
30 senzorù. Senzory byly zavádìny do podkoží hýždì, bøicha 
nebo paže. Pøed zavedením bylo místo vpichu 3× dezinfikováno 
sprejem Cutasept F (Bode Chemie, Hamburk, Nìmecko). 

Výsledky: Vìtšina senzorù byla zavedena po dobu 5–8 dnù. 
Pøestože výrobce deklaruje pouze tøídenní životnost senzorù, 
vìtšina jich fungovala bez závad 7 dní. V prùbìhu 2537 dnù 
se senzorem vznikla pouze jedna závažná komplikace: absces 
na hýždi u osoby s diabetem 1. typu, který byl drénován (vypuš-
tìno 10–20 ml purulentní tekutiny, kultivaènì Streptococcus 
pyogenes) a chirurgicky léèen po dobu 14 dnù. Rozvoj tohoto 
abscesu zaèal 3. den po zavedení senzoru. Ostatní drobné kom-
plikace jako svìdìní, bolest, pálení a zarudnutí místa vpichu 
se objevovaly asi u 10 % probandù. U 5 % probandù došlo po 
zavedení senzoru k lehkému subkutánnímu krvácení v místì 
vpichu, které však jen ojedinìle vedlo k poruše senzoru.

Závìr: Sedmidenní zavedení senzoru nevedlo ke vzniku 
závažných lokálních komplikací. Doporuèenou tøídenní dobu 
pro zavedení senzoru do podkoží je proto vhodné peèlivì 
pøehodnotit.

18.
PRVNÍ ZKUŠENOSTI S VYUŽITÍM KONTINUÁLNÍ MONITO-
RACE GLYKEMIE NA JEDNOTCE INTENZIVNÍ PÉÈE
M. Mráz1, P. Kopecký2, J. Bláha2, M. Bártlová1, J. Køemen1, 
L. Bošanská1, T. Roubíèek1, Š. Svaèina1, M. Haluzík1

13. interní klinika 1. LF Univerzity Karlovy a VFN, Praha
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 1. LF 
Univerzity Karlovy a VFN, Praha

Úvod: Kontinuální monitoring glykemie pøedstavuje nový, 
slibnì se rozvíjející pøístup k optimalizaci intenzivní inzulinové 
terapie u kriticky nemocných pacientù. V naši pilotní studii jsme 
se proto zamìøili na posouzení výkonu nového on-line kontinuál-
ního systému monitorace glykemie v podmínkách postoperaèní 
kardiochirurgické jednotky intenzivní péèe (JIP).

Metodika: Do studie bylo zaøazeno 15 pacientù (10 mužù, 
5 žen, prùmìrný vìk 67,8 ± 12,2 roku), kteøí podstoupili pláno-
vanou kardiochirurgickou operaci. Glykemie v postoperaèním 
období byla kontinuálnì sledována pomocí subkutánního 
on-line kontinuálního systému (Guardian Real-Time CGMS, 
MiniMed Medtronic) a porovnávána s hodnotami glukózy 
v arteriální krvi. Výkon kontinuálního systému byl posuzován 
pomocí nìkolika metod – Clarkova analýza chybové møížky 

(Clarke error-grid analysis – EGA), výpoèet absolutní diference 
(AD) a relativní absolutní diference (RAD). K analýze korelace 
mezi párovými glykemiemi byl použit Spearmanùv korelaèní 
koeficient. Získané údaje byly rovnìž hodnoceny podle kritérií 
ISO (International Standardisation Organisation) pro pøesnost 
glukózových senzorù. 

Výsledky: V prùbìhu celého monitoringu, který trval u jed-
noho pacienta v prùmìru 2,3 dne, bylo získáno 495 párových 
hodnot glykemie. Z tìchto hodnot se 97,2 % nacházelo v kli-
nicky akceptovatelných zónách Clarke EGA (60,8 % v zónì A 
a 36,4 % v zónì B) a jenom 2,8 % v neakceptovatelných zó-
nách C a D. Kritéria ISO (rozdíl mezi referenèní a kontinuální 
glykemií do 0,8 mmol/l pøi hodnotách do 4,2 mmol/l a do 20 
% pøi vyšších hladinách) splòovalo 59,2 % (do 4,2 mmol/l) resp. 
60,8 % (nad 4,2 mmol/l) glykemií. Absolutní diference dosaho-
vala 1,3 mmol/l (SD 1,5 mmol/l, medián 0,9 mmol/l) a relativní 
absolutní diference byla 20,2 % (SD 16,1 %, medián 15,9 %). 
Mezi kontinuální a arteriální glykemií existovala významná 
vzájemná korelace (r 0,578, p < 0,001). 

Závìr: Kontinuální glukózový monitorovací systém Guardian 
Real-Time CGMS vykazoval v naší pilotní studii u kardiochirur-
gických pacientù na JIP výkon do znaèné míry srovnatelný 
s výsledky u pacientù bez kritického onemocnìní. Jsou však 
potøebné rozsáhlejší studie, které by tuto problematiku dùklad-
nìji prozkoumaly a umožnily by otestovat pøedpokládaný 
pozitivní vliv zkoumaného pøístupu na glykemickou kompenzaci 
u kriticky nemocných pacientù. 

Podporováno grantem MSM 0021620814.

19.
PSYCHOLOGICKÁ PÉÈE PRO PACIENTY S DIABETEM. 
INFORMACE O PROBÍHAJÍCÍM PROJEKTU
S. Lacigová
Diabetologické centrum Plzeò, I. interní klinika LF UK Plzeò

Úvod: Diabetes mellitus je typické psychosomatické 
onemocnìní. Psychické poruchy a psychosociální vlivy jsou 
u nevyléèitelné nemoci pravidelnì pøítomné a mají tìsný vliv na 
kompenzaci. Nemusí se vždy jednat o depresi nebo suicidium. 
Èasto jsou pøítomné jen poruchy chování, které jsou mylnì 
považovány za nespolupráci nebo ignoraci. Cílem práce je 
informovat o pokraèování projektu „Psychologická péèe pro 
pacienty s diabetem“. 

Probìhlé aktivity od ledna 2007:
1. Dotazníková akce „ Jaká je souèasná psychologická péèe 

v diabetologii?“ (poster v Luhaèovicích 2007).
2. 1. spoleèný workshop diabetologù, psychiatrù a psychologù 

(Praha, hotel Populus 16.–17. 11. 2007). Hlavní diskutované 
body: 

• Lze poznat hranici, kdy už je nezbytná odborná psycho-
logická nebo psychiatrická péèe? 

• Úhrada poskytnuté psychiatrické a psychologické 
péèe.

• Jak nastavit spolupráci mezi diabetologem, psycholo-
gem a psychiatrem. 

• Mìøení efektivity psychologické péèe a jejího pozitivního 
vlivu na zdravotní stav pacienta s diabetem. 

3. Pevný bod – vytváøení kontaktù z øad psychiatrù, psychologù 
a psychoterapeutù, kteøí se aktivnì zajímají o problematiku 
léèby diabetu a jsou ochotni spolupracovat s diabetology 
(jejich kontakty jsou uveøejnìny na www.diab.cz).

4. Psychologický rozbor spolupracujícího a nespolupracující-
ho pacienta s diabetem (s a bez komplikací). Pilotní studie 
(PhDr. E. Hilšer).

5. Vytvoøení webové rubriky již existující sekce „Psychologické 
aspekty diabetu“.
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Efficiency of Simple Algorithms for Premeal Boluses in High Glycemic Index 
Meals in Persons with Type 1 Diabetes mellitus using Insulin Pumps and 
Transcutaneous Sensors

Year: 2008 
Abstract Number: 1695-P 
Authors: KAROLINA PETERSON, NATALIA LIPPAIOVÁ, RUDOLF CHLUP, MÁRIA 
PALLAYOVÁ, KATE�INA LANGOVÁ, Olomouc, Czech Republic, Košice, Slovakia 
Institutions: Košice, Slovakia; Olomouc, Czech Republic 

Results: The consumption of glucose or foods with high glycemic index (GI) in persons with 
type 1 diabetes (PWD1) is a hot topic. The aim of this pilot prospective trial was to assess the 
efficiency of empirically suggested algorithms for premeal insulin boluses in PWD1 using 
insulin pumps Paradigm X22 with CGMS sensors, Medtronic MiniMed, Northridge, CA. Six
PWD1 (aged 46.2 ± 15.09 y, diabetes duration 14.5 ± 9.65 y, HbA1c/IFCC 6.3 ± 1.59%, BMI 
23.6 ± 1.67 kg/m2, mean ± SD) were followed for 3 weeks with stable daily nutrients- and 
energy intake. During the 2nd week, subjects consumed 11 alternative meals in 3 replicates, 
each containing 50g of carbohydrates (GI>75%: glucose, chocolate rice squares, white bread, 
honey, ravioli with meat and cheese, mashed potatoes with fish, buttered apricot dumplings, 
waffles) eaten according to a defined meal plan in order to recalculate their GI. The insulin 
boluses were adjusted according to tested algorithms (Table 1), hypos (n = 5) were treated by 
glucose tabs. Individual average glucose levels and daily insulin doses over 3 sequential one-
week periods see Table 2. In the whole group, one-week consumption of high GI foods had 
only a negligeable impact on average glucose levels (9.1 ± 2.33 vs. 9.2 ± 2.30 vs. 9.0 ± 2.43 
mmol/l) and daily insulin aspart doses (39.1 ± 8.14 vs. 39.7 ± 10.7 vs. 38.6 ± 9.97 IU/d). So, 
the suggested algorithms for premeal insulin boluses appear to limit the risk of hyperglycemia 
resulting from intake of high GI foods. 
Table 1. Algorithms for adjustment of insulin boluses (IG - interstitial glucose)[table1] 
Table 2. Influence of high GI foods on daily insulin doses and average glucose levels when 
using the tested algorithms 
[table2] 
 

Category: Nutrition - Clinical 
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IS PROLONGED INSERTION OF TRANSCUTANEOUS SENSORS SAFE?

R. Chlup1,2, V. Matušková1, T. Jadviš�oková1, H. P�ibylová1, P. Kudlová3, M. Pallayová4,5, K. Langová6, N. Lippaiová1,   
K. Peterson1

1 Institute Of Physiology, Faculty Of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic;
2 2nd Deptartment Of Medicine, Faculty Of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic;

3 Institute Of Nursing And Birth Assistance, Faculty Of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic;
4 Department Of Physiology, Faculty Of Medicine, P.J. Šafárik Universi ty, Košice, Slovak Republic;

5 1st Department Of Medicine, Faculty Of Medicine, P.J. Šafárik University, Košice, Slovak Republic;
6 Insti tute Of Biophysics, Faculty Of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic

Background and aims: To assess the serious adverse events (SAE) related to prolonged transcutaneous glucose
sensor insertion.
Methods: During last three years we´ve used sensors in 8 independent studies, totally there were 364 sensors
(Minimed-Medtronic) used in 209 patients: 169 persons with diabetes (PWD), 40 healthy persons (HP). Sensors
were inserted subcutaneously. The skin was sprayed with an antiseptic (Cutasept F, Bode Chemie, Hamburg,
Germany) before sensor insertion.
Results: In the course of 2117 sensor-days there was only one serious complication: abscess in gluteal region in a
PWD 1. The pain started on day 3; sensor removal followed on day 4, however the intensive surgical care including
the abscess drainage lasted 14 days.
Conclusions: Only one SAE occured in the observational period and this appeared within the FDA approved period 
for�sensor use. There were no SAE in sensors used for up to 9 days. Hence, prolonged insertion of sensors 
appears to�be safe.

http://www.kenes.com/attd2008/program/ViewAbstract.asp

1 z 1 13.6.2010 15:28
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GLYCAEMIC INDEX DEVELOPMENT IN THE COURSE OF 210 MINUTES
AFTER FOOD INTAKE IN HEALTHY VOLUNTEERS

R. Chlup1,2, Z. Fajkusová1, V. Matušková1, L. Fajkošová1, J. Hu�íková1, M. Pallayová3,4, P. Kudlová5, J. Zapletalová6, J. Luža1,
K. Peterson1

1 Insti tute Of Physiology, Faculty Of Medicine, Palacký Universi ty, Olomouc, Czech Republic;
2 2nd Deptartment Of Medicine, Faculty Of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic;
3 Department Of Physiology, Faculty Of Medicine, P.J. Šafárik University, Košic, Slovak Republic;

4 1st Department Of Medicine, Faculty Of Medicine, P.J. Šafárik Universi ty, Košic, Slovak Republic;
5 Insti tute Of Nursing And Birth Assistance, Faculty Of Medicine, Palacký Universi ty, Olomouc, Czech Republic;

6 Insti tute Of Biophysics, Faculty Of Medicine, Palacký Universi ty, Olomouc, Czech Republic

The glycaemic index (GI) is a measure of the food power to raise plasma glucose concentration after a meal.
The aim of this prospective trial was to compare the GIs of foodstuffs determined for the intervals of 120, 150, 180
and 210 min.
Methods: Portions of tested foods containing 50 g of carbohydrates were eaten for breakfast, lunch, snack and
dinner by 20 healthy volunteers. Glucose concentrations were measured by means of the CGMS and processed by
Solutions Software (Medtronic Minimed) and Degif XL4 (Palacký University, Olomouc, CZ).
Results: see table.
Conclusions: Continuous but variable increase of GI from 120min to 210min in all tested meals (except honey) may
be due to specific pathways and metabolic rates of foodstuffs related to pure glucose.

http://www.kenes.com/attd2008/program/ViewAbstract.asp

1 z 1 13.6.2010 15:34
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Abstract No. 204 

RELATION BETWEEN GLYCEMIC INDEX OF INGESTED FOODS AND MEAN PLASMA GLUCOSE CONCENTRATION 
MEASURED BY CGMS IN HEALTHY PERSONS�

R. Chlup���K. Peterson���������������������������������������������������������
1Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc, Department of Physiology and IInd Department of Medicine, 2Faculty of 

Medicine, Palacky University Olomouc, Department of Physiology, 3Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc, 
Department of Biophysics, 4Teaching Hospital, Department of Health Insuratnce, 5Faculty of Medicine, Palacky University 

Olomouc, Department of Nursing, Olomouc, Czech Republic�
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Abstract No. 126 

ACCURACY OF WAWESENSE TECHNOLOGY GLUCOMETER LINUS IN DAILY ROUTINE �

R. Chlup������������������������������������K. Peterson���������������������������
1Palacký University Olomouc, Faculty of Medicine, Department of Physiology and IInd Dept of Medicine, Olomouc, 2Institute of 
Neurology and Geriatrics, Department of Biochemistry, Moravsky Beroun, 3Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine, 
Department of Biophysics, Olomouc, 4Palacký University Olomouc, Department of Physiology, 5Palacky University, Faculty of 

Medicine, Department of Medical Chemistry and Biochemistry, Olomouc, Czech Republic�
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p < 0,0001). Auch die Verbesserung des ADDQoL-Score im Verlauf war
ausgepr�gter unter IDET (Diff. 0,07; p = 0,0053), w�hrend sich im EQ-5D
kein signifikanter Unterschied ergab (Score und VAS). Im Verlauf der
Beobachtung sank das HbA1c um 1,13/1,01%-Punkte auf 7,3/7,3% (Diff.
n. s.) und der NBZ um 44,8/38,5 auf 130,6/132,1mg/dl (Diff. -2,5mg/dl;
p = 0,004). Das K�rpergewicht sank unter IDET um 1,16 kg auf 88,3 kg
(p = 0,00032), w�hrend es unter NPH zu einer nicht signifikanten Abnah-
me von 0,4 kg auf 88,4 kg kam (Diff. Abnahme IDET/NPH 0,62 kg;
p = 0,005). Die durchschnittliche Insulindosis bei Abschluss betrug 22,6
(IDET) bzw. 22,8 (NPH) Einheiten pro Tag. Hypoglyk�mien traten unter
IDET seltener auf als unter NPH (Abschluss/jeweils Ereignisse pro Patien-
tenjahr IDET vs. NPH): Gesamt 0,58 vs. 0,80 (p < 0,0001), n�chtliche Er-
eignisse 0,09 vs. 0,21 (p < 0,0001). Auch schwere Hypoglyk�mien ereig-
neten sich seltener unter IDET (Ereignisse pro 1000 Patientenjahre: 3,6 vs.
7,6; p = 0,0006). 81,8% der Patienten mit IDET und 69,2% mit NPH been-
deten die Studie mit einer einmal t�glichen Insulingabe (zu Beginn
87,0/74,6%). Schlussfolgerungen: Nach Einleitung einer Insulintherapie
in Kombination mit OAD kommt es unter IDET und NPH im Verlauf von
6 Monaten zu Verbesserungen von TZ und diabetesspezifischer LQ, diese
Ver�nderungen sind unter IDET jedoch signifikant st�rker als unter NPH.
Bei vergleichbarem Insulinbedarf stellen sich auch die Gewichtsentwick-
lung und H�ufigkeit hypoglyk�mischer Ereignisse unter IDET signifikant
g�nstiger dar.

P 231
Therapiezufriedenheit und Lebensqualit�t von
Patienten mit Typ 2 Diabetes nach Einstellung
auf Insulin: LIGHT GERMANY
Hermanns N1, Kaiser M2, Reuter HM3, Wilhelm B4,
Grundner M4
1Forschungsinstitut der Diabetes Akademie Mergentheim
(FIDAM), Bad Mergentheim, Germany, 2Diabetologische
Schwerpunktpraxis Frankfurt Bergen-Enkheim, Frankfurt/M,
Germany, 3Diabetologische Schwerpunktpraxis, Jena,
Germany, 4Novo Nordisk, Abteilung Medizin, Mainz,
Germany

Fragestellung: LIGHT ist eine nationale Beobachtungsstudie, die Thera-
piezufriedenheit (TZ) und Lebensqualit�t (LQ) nach Einleitung einer In-
sulintherapie bei Patienten mit Typ 2 Diabetes untersuchte. Neben einem
Vergleich von Insulindetemir (IDET) mit NPH-Insulin (NPH) sollten unter
Anwendung validierter Instrumente allgemeine Aussagen zur Abh�ngig-
keit von TZ und LQ von weiteren Parametern getroffen werden. Metho-
dik: Bei Patienten, die im Rahmen der Ersteinstellung auf Insulin entwe-
der IDET oder NPH in Kombination mit oralen Antidiabetika (OAD) er-
hielten, wurden zu Beginn der Dokumentation, sowie nach ca. 3 und
6 Monaten mittels DTSQ Daten zur TZ erhoben. Als sekund�rer Ziel-
parameter wurde neben der Erhebung diabetologischer Routineparame-
ter die LQ diabetesspezifisch (ADDQoL) und generisch (EQ-5D: Score und
visuelle Analogskala (VAS)) erfasst. Ergebnisse: Insgesamt konnten die
Daten von 8125 Patienten ausgewertet werden. Die TZ, sowie die dia-
betesspezifische und generische LQ waren 6 Monate nach Therapie-
beginn f�r beide Insuline signifikant besser als zu Beginn der Dokumen-
tation. Die Angabe der Differenzen („Diff.“) erfolgt jeweils um die Fak-
toren Baseline, Alter, HbA1c und BMI im ANCOVA-Modell korrigiert. Im
direkten Vergleich der Pr�parate war die Entwicklung der TZ (DTSQc
nach 6 Monaten/als Treatment Satisfaction Scale Total) mit +10,7 vs.
+9,0 unter IDET signifikant besser als unter NPH (Diff. 1,44; p < 0,0001),
die im DTSQs erfasste TZ war zu Beginn mit 22,8 vs. 22,1 (Diff. 0,76;
p < 0,0001) und nach 3 Monaten mit 27,2 vs. 25,9 (Diff. 1,12;
p < 0,0001) h�her unter IDET als unter NPH. Nach 6 Monaten Insulinthe-
rapie konnte hinsichtlich der diabetesspezifischen LQ sowohl f�r IDET als
auch NPH eine signifikante Verbesserung gezeigt werden (ADDQoL Score,
jeweils Baseline und Abschluss: -1,89 und -1,55 f�r IDET/-1,85 und -1,61
f�r NPH), diese war mit 0,35 vs. 0,25 unter IDET ausgepr�gter (Diff. 0,07;
p = 0,0053). Im generischen LQ-Instrument EQ-5D ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen IDET und NPH (Score und VAS).
Auswertungen der Gesamtpopulation ergaben folgende Zusammenh�nge
der TZ-Entwicklung im Verlauf (DTSQc): negativ mit Alter, BMI, HbA1c
und N�chtern-BZ (NBZ) bei Abschluss, positiv mit HbA1c und BMI bei
Therapiebeginn, kein Zusammenhang mit Geschlecht oder Bildungs-
stand. F�r den ADDQoL ergab sich ein negativer Zusammenhang mit BMI,
HbA1c und NBZ bei Abschluss. Ein positiver Zusammenhang bestand mit
weiblichem Geschlecht, kein Zusammenhang hingegen mit dem Alter.
W�hrend der EQ-5D (Score) einen negativen Zusammenhang mit Alter,
BMI und NBZ bei Abschluss aufwies, bestand kein Zusammenhang mit
HbA1c, Geschlecht und Bildungsstand. Schlussfolgerungen: In der Kom-
bination mit OAD f�hren beide lang wirksamen Insuline ca. ein halbes

Jahr nach Therapiebeginn zu einer Verbesserung von TZ und LQ, die
Effekte bez�glich TZ und diabetesspezifischer LQ sind unter IDET jedoch
signifikant st�rker als unter NPH.

P 232
Langfristige Behandlung mit Insulinpumpe bei
Typ-2 Diabetikern hat meistens eine
Verminderung des Insulinbedarfs und eine
verbesserte Stoffwechsellage und Zufriedenheit
zur Folge
Chlup R1,2, Peterson K1, Kudlova P3, Pribylova H1,3,
Tomcalova J1, Kolcava P4, Langova K5
1Palacky Universit�t Olomouc, Institut f. Physiologie,
Olomouc, Czech Republic, 2Universit�tskrankenhaus, II
Klinik f. innere Medizin, Olomouc, Czech Republic, 3Palacky
Universit�t Olomouc, Fakult�t der
Gesundheitswissenschaften, Olomouc, Czech Republic,
4Institut f. Neurologie und Geriatrie, Moravsky Beroun,
Czech Republic, 5Palacky Universit�t Olomouc, Institut f.
Biophysik, Olomouc, Czech Republic

Einleitung: Die kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII) wird
nicht routinem�ssig, trotzdem aber, auch bei Typ-2 Diabetikern einge-
setzt. Unter Indikationen sind hier insbesondere unausreichende Stoff-
wechselqualit�t mit D�mmerungsphenom�n und Entwicklung von Sp�t-
komplikationen zu nennen. Eine vorstehende Motivation und ausf�hr-
liche Schulung des Diabetikers und seiner Familie sind Grundvorausset-
zungen. Ziele: �berpr�fung des Einflusses einer langfristig durchgef�hr-
ten Pumpenbehandlung auf K�rpergewicht (BMI), HbA1c-Werte und
Insulinbedarf bei schwer kompensierbaren Typ-2 Diabetikern. Metho-
de: In den Jahren 2003 – 2007 wurde bei 22 Typ-2 Diabetikern (Alter
62,9 € 2,34 Jahre, Diabetesdauer 17,0 € 1,59 Jahre, 13M�nner, 9 Frauen),
welche in einer vorherigen Zeitperiode mit intensiver komplement�ren
Insulintherapie (1 – 10 E eines kurzwirkenden Pr�parates – meistens
Insulin Aspart – zu jeder Mahlzeit) behandelt worden waren, eine Insu-
linpumpe (Minimed 508 oder Paradigm, Medtronic, CA, USA, bzw. Ani-
mas 1200, Animas, USA) eingesetzt. Die Diabetiker wurden zur intensi-
ven Selbstkontrolle mit Glukometer Advance, Hypoguard oder Linus,
Agamatrix, USA (5 – 10 mal pro Tag) und zur Selbstentscheidung �ber
die anschließende Therapieintensit�t (�hnlich wie vor der Pumpenein-
f�hrung) weiterhin trainiert. Die Parameter werden als Mittelwerte € SE
angegeben. HbA1c IFCC Referenzbereich ist 2,3 – 4,0%. Statistische Aus-
wertung wurde mittels Paarvergleich (t-Test) durchgef�hrt, p < 0,05
wurde als signifikant betrachtet. Ergebnisse: Die komplete Datens�tze
zum Paarvergleich (Anfangswerte vs. Werte bei der letzten Kontrolle im
Jahr 2008) standen bei allen 22 Diabetiker zur Verf�gung. Die mittlere
Betreuungsdauer mit Insulinpumpe betrug 3,6 € 0,33 Jahre, wobei nur
ein Diabetiker wegen seiner Unzufriedeheit mit dieser Therapieart wei-
tere Pumpenbehandlung trotz seiner Stoffwechselverbesserung ablehn-
te. Die 21 Diabetiker f�hlten sich mit der Pumpe besser als bevor (nach
Fragebogen und Gespr�ch). Davon sind 3 im Jahr 2008 verstorben (ko-
ronare Herzkrankheit, Schlaganfall, M. Alzheimer). BMI hat sich in der
ganzen Gruppe nicht ge�ndert (32,4 € 0,94 kg/m2 vs. 31,6 € 0,82 kg/m2,
p = 0,168), der mittlere HbA1c-Wert auch nicht (7,4 € 0,50% vs.
7,3 € 0,46%, p = 0,893), obwohl er verminderte sich bei 11 Diabetikern
(8,3 € 0,70% vs. 6,5 € 0,47%). Der t�gliche Insulinbedarf nahm ab
(50,8 € 3,19 E/d vs. 37,8 € 3,09 E/d, p = 0,001). Schlussfolgerungen: Be-
handlung mit Insulinpumpe kann auch bei Typ-2 Diabetikern zur Stoff-
wechselverbesserung und zur Reduzierung des Insulinbedarfs im Ver-
gleich zur konventionellen komplement�ren Insulintherapie wesentlich
beitragen und wird von der Mehrzahl der untersuchten 22 Diabetikern
akzeptiert. Unterst�tzt von IGA NR 7825 – 3, Ministerium f. Gesund-
heitswesen und MSM 6198959216, Ministerium f. Schulwesen, Tsche-
chische Republik.
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Abstract: Background: In order to combat hypoglycaemia in persons with diabetes, 
oral glucose spray was believed to offer a sophisticated solution of this 
complication. However, clear references to the effects of oral glucose spray 
on plasma glucose concentration (PG) are missing. 
Aims: The purpose of this prospective controlled trial was to assess the 
efficacy of three commercially available glucose products on the evolution of 
PG: (1) the oral glucose spray, (2) liquid sugar jelly, (3) dextrose tablet. 
Methods: Sixteen healthy volunteers aged 21.8 ± 0.78 y (mean ± SE), BMI 
23.5 ± 0.84 kg/m2, tested their PG over the course of three sets of 4 sessions 
(S) each: S0-control fasting, S1 with oral administration of 10 glucose spray-
doses (5 doses on the mucosa of each cheek, as indicated by the manufacturer, 
without swallowing), i.e., 0.84 g of glucose at time 0; S2 with consumption of 
1 sachet (13 ml) of the liquid sugar (ca. 5.2 g glucose, 5.2 g fructose, 5.2 g 
sucrose); S3 with chewing and consumption of 1 dextrose tablet (6 g). Each S 
was performed between 6 and 9 h a. m., after fasting for the previous 6 hours. 
PG was tested in finger-prick capillary blood using personal glucometer 
Linus, Wellion, Agamatrix, Inc., Salem, NH, at start, at 5, 10, 15, 20 and 30 
min. During all tests, the subjects remained seated, and did not engage in any 
physical activity. Statistical software SPSS v. 15, SPSS, Inc, Chicago, IL, was 
used. Means of 3 sessions in each of 16 subjects were analyzed. 
Results: Wilcoxon-signed-rank-test revealed no differences between the 
change of the mean PG at start vs. 5-minute intervals neither in control- nor in 
intervention sessions. For the 30-minute time period after ingestion, analysis 
of regression coefficients demonstrated increase of PG after consumption of a 
sachet of liquid sugar (0.068 mmol/l/min, p = 0.001) which prevails over a 
single dextrose tablet (0.052 mmol/l/min, p = 0.002) but does not appear after 
oral glucose spray (0.005 mmol/l/min, p = 0.215), as compared to control 
session (see boxgraphs in Figure for details). 
Conclusion: Liquid sugar jelly and dextrose tablets are effective means to 
increase PG within 10 minutes after ingestion. Oral glucose spray resulted in 
no increase of PG in the course of 30 minutes after its use. So, oral glucose 
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spray cannot be recommended to combat hypoglycaemia. 
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24.
RETROSPEKTIVNÍ ANALÝZA POSTPRANDIÁLNÍ GLYKÉ-
MIE VE VZTAHU K METABOLICKÉ KOMPENZACI A DAL-
ŠÍM SLEDOVANÝM PARAMETRÙM U AMBULANTNÍCH 
PACIENTÙ S DIABETEM MELLITEM
D. Janíèková Žïárská, M. Kvapil
Diabetologické centrum, FN v Motole, Praha

Úvod: DM je progresivní chorobou, která po letech svého 
trvání vede ke vzniku orgánových komplikací. Døíve bylo jejich 
riziko spojováno pouze s glykovaným hemoglobinem (HbA1c) 
dnes již jsou k dispozici data, ukazující tìsný vztah mezi roz-
vojem pozdních komplikací a postprandiální glykémie (PPG), 
která je nezávislým rizikovým faktorem. 

Cíl: Cílem retrospektivní analýzy ambulantních diabetických 
pacientù bylo získat informaci o metabolické kompenzaci 
vyjádøené HbA1c glykémií nalaèno (FPG) a PPG stanovenou 
po standardizované snídani. Dále pak vyhodnotit vzájemné 
vztahy mezi sledovanými parametry (metabolická kompenzace, 
demografická data, druh antidiabetické léèby, trvání a typ DM, 
pøítomnost orgánových komplikací) a hladinou PPG.

Soubor a metodika: Do analýzy bylo zaøazeno 1125 nemoc-
ných (568 mužù – 50,5 %), u kterých byla zmìøena glykémie na 
laèno a glykémie postprandiální po standardizované snídani (bage-
ta Crocodile). Demografická data, druh antidiabetické léèby, typ 
a délka trvání DM, poslední známá hodnota HbA1c, pøítomnost 
orgánových komplikací a dotaz na význam PPG pro další léèbu vy-
plnili ošetøující diabetologové do formuláøe jednotného dotazníku. 
Základní charakteristika souboru je uvedena v tabulce.

Typ DM HbA1c PPG FPG BMI Trvání DM

muži DM 1. typu 
n = 22 6,9 ± 3,4 9,7 ± 3,4 7,0 ± 2,2 25,8 ± 7,9 10,7 ± 10,1

DM 2. typu
n = 529 6,3 ± 1,8 10,6 ± 3,6 8,0 ± 4,6 30,9 ± 5,8 10,5 ± 11,3

ženy DM 1. typu
n = 31 6,6 ± 3,1 10,2 ± 4,4 7,2 ± 2,3 28,7 ± 5,7 14,6 ± 10,4

DM 2. typu
n = 526 6,0 ± 1,6 10,3 ± 3,7 8,3 ± 8,3 30,2 ± 4,8 14,1 ± 7,9

Hodnoty v tabulce jsou uvedeny jako průměr ± směrodatná odchylka

Vztahy mezi pohlavím typem diabetu a ukazateli kompenzace 
byly hodnoceny 2faktorovou analýzou ANOVA s faktory pohlaví, 
typ diabetu a mezifaktorovou interakcí. ANOVA byla následována 
testy vícenásobného porovnávání (test nejmenšího významného 
rozdílu). Simultánní hodnocení vztahù mezi ukazateli kompenzace 
diabetu a sledovaných parametrù bylo provedeno s využitím více-
rozmìrné regrese s redukcí dimenzionality. Závislosti mezi dicho-
tomickými daty byly testovány Fisherovým exaktním testem. 

Výsledky: Pøi hodnocení metabolické kompenzace dosáhlo 
HbA1c < 5,3% 377 (34,7 %) osob, PPG < 7,5 mmol/l 229 
(20,4 %) osob, FPG < 6 mmol/l 269 (239 %) osob. Výbornou 
metabolickou kompenzaci vyjádøenou souèasnì uvedenými 
hodnotami HbA1c, PPG a FPG splnilo pouze 75 (6,9 %) ne-
mocných. Relevance PPG ke zmìnì léèby byla dle dotázaných 
lékaøù významná v 825 pøípadech (73,3 %). PPG srovnatelnì 
s FPG korelují s hladinou HbA1c statisticky významnì (p < 
0,0001), avšak bez rozdílu pøi rùzné výši HbA1c, stejnì tak 
vzhledem k ostatním sledovaným parametrùm.

Závìr: PPG v rozmezí cílových hodnot kompenzace dosáhlo 
pouze 20,4 % osob. V 73,3 % pøípadù byla hodnota PPG po-
pudem ke zmìnì terapie.

Projekt vznikl za podpory ÈDS a grantu spoleènosti Eli 
Lilly.

25.
POROVNÁNÍ DYNAMIKY ZMÌN GLYKÉMIÍ MOZKU A POD-
KOŽÍ POUŽITÍM CGMS PØI CLAMPU U LABORATORNÍHO 
POTKANA – PILOTNÍ PROJEKT
M. Žourek1, M. Jandová1, P. Kyselová2, D. Èechurová1, 
Z. Rušavý1

1Diabetologické centrum, 1. interní klinika FN a LF UK, Plzeò
2DIEKO, Plzeò

Úvod: Kontinuální monitorace glykémie se stává metodou volby 
pøi léèbì diabetu a je použitelná i v clampových studiích u lidí i labo-
ratorních zvíøat. Nejsou však žádné informace o dynamice glykémií 
v mozkové tkáni ve srovnání s podkožím a arteriální krví.

Cíl: Cílem pilotní studie bylo porovnat zmìny glykémií v moz-
ku a podkožních tkání za použití CGMS (Continuous Glucose 
Monitoring System) bìhem rychlého poklesu glykémie.

Metodika: Do studie bylo zaøazeno 6 potkanù kmene 
hHTG (hereditární hypertrygliceridemický potkan). Všechny 
experimenty byly provádìny v souladu s § 17 péèe o labora-
torní zvíøata. Po uvedení do celkové anestézie byla potkanùm 
zavedena kanyla do vena jugularis a arteria carotis, dále jim 
byl zaveden senzor CGMS do podkoží a mozku. Clampová 
vyšetøení navazovala na provedené operaèní úkony. Bìhem 
pokraèování anestézie byl proveden hyperglykemický clamp 
s cílovou glykémií 12 mmol/l a po 30minutovém vyrovnaném 
stavu byl aplikován bolus inzulínu Actrapid 5 j/kg hmotnosti 
a glykémie byla monitorována dalších 120 minut. Po ukonèení 
experimentu byla zvíøata usmrcena.

Mìøeným parametrem byly arteriální glykémie a dále glykémie 
získané pomocí CGMS. Dynamika zmìn glykémií byla hodnocena 
korelaèní analýzou pomocí identifikace korelaèní funkce.

Výsledky: Senzor CGMS z podkoží vykazoval 15–30minu-
tové zpoždìní za glykémiemi z arteriální krve. Zmìny glykémií 
v mozku byly zaznamenány senzorem CGMS s 20–30minuto-
vým pøedstihem oproti hodnotám z podkoží. 

Závìr: Tato pilotní studie ukazuje dosud nepublikovaná data o 
zmìnách glykémie mozku a podkoží mìøených senzorem CGMS. 
Ukazuje se, že glykémie se v mozkové tkán mìní rychleji než v pod-
koží, a to až s 30minutovým pøedstihem. Zjištìné výsledky mohou 
mít významný klinický dopad na pacienty v intenzivní péèi. 

Karlovy, MSM 0021620814.

26.
POKLES KONCENTRACE HBA1C PØI DLOUHODOBÉM 
KONTINUÁLNÍM MONITORINGU GLYKÉMIE U OSOB 
S DIABETEM LÉÈENÝCH INZULÍNOVOU PUMPOU NEPØE-
TRVÁVÁ PO JEHO SKONÈENÍ
R. Chlup1,2, H. Pøibylová1, J. Zapletalová3, J. Posker1, Z. Hra-

dilová1, P. Kudlová4, K. Peterson1, M. Nakládalová5

1Ústav fyziologie LF UP, Olomouc
22. interní klinika FN Olomouc
3Ústav biofyziky LF UP, Olomouc 
4

5Klinika pracovního lékaøství FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Úvod: Cílem této prospektivní studie bylo zjistit, zda pokles 
koncentrace HbA1c v prùbìhu tøímìsíèního kontinuálního 
monitoringu glykémie (CGM) pøetrvává i po jeho skonèení.

Metodika: V letech 2007–2009 vstoupilo do studie 
32 osob s diabetem. Medián vìku byl 36,5 (18–68, min.–max.) 
let, BMI 24,1 (21,2–34,6) kg/m2, trvání diabetu 21 (1–44) let, 
léèba pomocí pumpy (aktuálnì Paradigm X22, Medtronic-Mi-
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24.
RETROSPEKTIVNÍ ANALÝZA POSTPRANDIÁLNÍ GLYKÉ-
MIE VE VZTAHU K METABOLICKÉ KOMPENZACI A DAL-
ŠÍM SLEDOVANÝM PARAMETRÙM U AMBULANTNÍCH 
PACIENTÙ S DIABETEM MELLITEM
D. Janíèková Žïárská, M. Kvapil

Úvod: DM je progresivní chorobou, která po letech svého 
trvání vede ke vzniku orgánových komplikací. Døíve bylo jejich 
riziko spojováno pouze s glykovaným hemoglobinem (HbA1c) 
dnes již jsou k dispozici data, ukazující tìsný vztah mezi roz-
vojem pozdních komplikací a postprandiální glykémie (PPG), 
která je nezávislým rizikovým faktorem. 

Cíl: Cílem retrospektivní analýzy ambulantních diabetických 
pacientù bylo získat informaci o metabolické kompenzaci 
vyjádøené HbA1c glykémií nalaèno (FPG) a PPG stanovenou 
po standardizované snídani. Dále pak vyhodnotit vzájemné 
vztahy mezi sledovanými parametry (metabolická kompenzace, 
demografická data, druh antidiabetické léèby, trvání a typ DM, 
pøítomnost orgánových komplikací) a hladinou PPG.

Soubor a metodika: Do analýzy bylo zaøazeno 1125 nemoc-
ných (568 mužù – 50,5 %), u kterých byla zmìøena glykémie na 
laèno a glykémie postprandiální po standardizované snídani (bage-
ta Crocodile). Demografická data, druh antidiabetické léèby, typ 
a délka trvání DM, poslední známá hodnota HbA1c, pøítomnost 
orgánových komplikací a dotaz na význam PPG pro další léèbu vy-
plnili ošetøující diabetologové do formuláøe jednotného dotazníku. 
Základní charakteristika souboru je uvedena v tabulce.

Typ DMHbA1cPPGFPGBMITrvání DM

mužiDM 1. typu 
n = 226,9 ± 3,49,7 ± 3,4 7,0 ± 2,225,8 ± 7,9 10,7 ± 10,1

DM 2. typu
n = 5296,3 ± 1,810,6 ± 3,68,0 ± 4,630,9 ± 5,810,5 ± 11,3

ženyDM 1. typu
n = 316,6 ± 3,110,2 ± 4,47,2 ± 2,328,7 ± 5,714,6 ± 10,4

DM 2. typu
n = 5266,0 ± 1,610,3 ± 3,78,3 ± 8,330,2 ± 4,814,1 ± 7,9

Hodnoty v tabulce jsou uvedeny jako průměr ± směrodatná odchylka

Vztahy mezi pohlavím typem diabetu a ukazateli kompenzace 
byly hodnoceny 2faktorovou analýzou ANOVA s faktory pohlaví, 
typ diabetu a mezifaktorovou interakcí. ANOVA byla následována 
testy vícenásobného porovnávání (test nejmenšího významného 
rozdílu). Simultánní hodnocení vztahù mezi ukazateli kompenzace 
diabetu a sledovaných parametrù bylo provedeno s využitím více-
rozmìrné regrese s redukcí dimenzionality. Závislosti mezi dicho-
tomickými daty byly testovány Fisherovým exaktním testem. 

Výsledky: Pøi hodnocení metabolické kompenzace dosáhlo 
HbA1c < 5,3% 377 (34,7 %) osob, PPG < 7,5 mmol/l 229 
(20,4 %) osob, FPG < 6 mmol/l 269 (239 %) osob. Výbornou 
metabolickou kompenzaci vyjádøenou souèasnì uvedenými 
hodnotami HbA1c, PPG a FPG splnilo pouze 75 (6,9 %) ne-
mocných. Relevance PPG ke zmìnì léèby byla dle dotázaných 
lékaøù významná v 825 pøípadech (73,3 %). PPG srovnatelnì 
s FPG korelují s hladinou HbA1c statisticky významnì (p < 
0,0001), avšak bez rozdílu pøi rùzné výši HbA1c, stejnì tak 
vzhledem k ostatním sledovaným parametrùm.

Závìr: PPG v rozmezí cílových hodnot kompenzace dosáhlo 
pouze 20,4 % osob. V 73,3 % pøípadù byla hodnota PPG po-
pudem ke zmìnì terapie.

25.
POROVNÁNÍ DYNAMIKY ZMÌN GLYKÉMIÍ MOZKU A POD-
KOŽÍ POUŽITÍM CGMS PØI CLAMPU U LABORATORNÍHO 
POTKANA – PILOTNÍ PROJEKT
M. Žourek1, M. Jandová1, P. Kyselová2, D. Èechurová1, 
Z. Rušavý1

Úvod: Kontinuální monitorace glykémie se stává metodou volby 
pøi léèbì diabetu a je použitelná i v clampových studiích u lidí i labo-
ratorních zvíøat. Nejsou však žádné informace o dynamice glykémií 
v mozkové tkáni ve srovnání s podkožím a arteriální krví.

Cíl: Cílem pilotní studie bylo porovnat zmìny glykémií v moz-
ku a podkožních tkání za použití CGMS (Continuous Glucose 
Monitoring System) bìhem rychlého poklesu glykémie.

Metodika: Do studie bylo zaøazeno 6 potkanù kmene 
hHTG (hereditární hypertrygliceridemický potkan). Všechny 
experimenty byly provádìny v souladu s § 17 péèe o labora-
torní zvíøata. Po uvedení do celkové anestézie byla potkanùm 
zavedena kanyla do vena jugularis a arteria carotis, dále jim 
byl zaveden senzor CGMS do podkoží a mozku. Clampová 
vyšetøení navazovala na provedené operaèní úkony. Bìhem 
pokraèování anestézie byl proveden hyperglykemický clamp 
s cílovou glykémií 12 mmol/l a po 30minutovém vyrovnaném 
stavu byl aplikován bolus inzulínu Actrapid 5 j/kg hmotnosti 
a glykémie byla monitorována dalších 120 minut. Po ukonèení 
experimentu byla zvíøata usmrcena.

Mìøeným parametrem byly arteriální glykémie a dále glykémie 
získané pomocí CGMS. Dynamika zmìn glykémií byla hodnocena 
korelaèní analýzou pomocí identifikace korelaèní funkce.

Výsledky: Senzor CGMS z podkoží vykazoval 15–30minu-
tové zpoždìní za glykémiemi z arteriální krve. Zmìny glykémií 
v mozku byly zaznamenány senzorem CGMS s 20–30minuto-
vým pøedstihem oproti hodnotám z podkoží. 

Závìr: Tato pilotní studie ukazuje dosud nepublikovaná data o 
zmìnách glykémie mozku a podkoží mìøených senzorem CGMS. 
Ukazuje se, že glykémie se v mozkové tkán mìní rychleji než v pod-
koží, a to až s 30minutovým pøedstihem. Zjištìné výsledky mohou 
mít významný klinický dopad na pacienty v intenzivní péèi. 

26.
POKLES KONCENTRACE HBA1C PØI DLOUHODOBÉM 
KONTINUÁLNÍM MONITORINGU GLYKÉMIE U OSOB 
S DIABETEM LÉÈENÝCH INZULÍNOVOU PUMPOU NEPØE-
TRVÁVÁ PO JEHO SKONÈENÍ
R. Chlup1,2, H. Pøibylová1, J. Zapletalová3, J. Posker1, Z. Hra-

dilová1, P. Kudlová4, K. Peterson1, M. Nakládalová5

Úvod: Cílem této prospektivní studie bylo zjistit, zda pokles 
koncentrace HbA1c v prùbìhu tøímìsíèního kontinuálního 
monitoringu glykémie (CGM) pøetrvává i po jeho skonèení.

Metodika: V letech 2007–2009 vstoupilo do studie 
32 osob s diabetem. Medián vìku byl 36,5 (18–68, min.–max.) 
let, BMI 24,1 (21,2–34,6) kg/m2, trvání diabetu 21 (1–44) let, 
léèba pomocí pumpy (aktuálnì Paradigm X22, Medtronic-Mi-
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nimed, Northridge, CA, USA, a inzulin aspart) trvala 4 (0–16) 
roky, 17 mužù a 15 žen. Probandi byli sledováni po dobu 12 mì-
sícù ve tøech periodách: 1. výchozí perioda s konvenèním 
selfmonitoringem (SMPG) na glukometru Linus, Agamatrix, 
USA (trvání 6 mìsícù, frekvence 3–10krát/d), 2. intervenèní 
perioda s CGM pomocí transkutánních senzorù (trvání 3 
mìsíce), 3. závìreèná perioda opìt jen s SMPG (6 mìsícù). 
Ve výchozí periodì byl tøikrát vyšetøen HbA1c a probandi 
edukováni v CGM. V intervenèní periodì byl HbA1c vyšet-
øen každý mìsíc, tj. 30., 60. a 90. den od zavedení prvního 
senzoru, a v závìreèné periodì každé 2 mìsíce (kontrola 1, 2 
a 3). Algoritmus dávkování inzulínu i další medikace zùstaly 
po dobu studie nezmìnìny. K analýze byl použit Wilcoxonùv 
párový test a hodnoty parametrù vyjadøovány jako medián, 
min.–max.

Výsledky: Bìhem výchozí periody s SMPG se HbA1c ne-
mìnil. Pøi CGM došlo již za 30 dní k poklesu HbA1c z 6,50 % 
na 5,95 % (p = 0,004), za 60 dní na 5,80 % (p = 0,014), za 
90 dní na 5,60 % (p = 0,001). Bìhem 2 mìsícù po skonèení 
CGM se však zlepšená koncentrace HbA1c signifikantnì zvýšila 
a dosáhla pùvodních ménì pøíznivých hodnot (6,40 %), které 
se nelišily od hodnot výchozích a pøetrvávaly i za 4 mìsíce 
(6,50 %) a za 6 mìsícù (6,40 %) – viz obr. 1.

n = 31 n = 32 n = 31 n = 30 n = 25 n = 20 n = 15

p=0,004 p=0,014 p=0,001 NS NS NS
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Obr. 1: Vývoj HbA1c v prùbìhu CGM a SMPG. P vyjadøuje signifikanci 
< 5 % vs. 1. den.

Závìr: Pøíznivý vliv CGM na koncentraci HbA1c byl pozoro-
ván jen v období souvislého využívání senzorù. 

27.
SUBJEKTIVNÍ A OBJEKTIVNÍ POHLED NA HYPOGLYKÉ-
MII
S. Lacigová1, P. Mullerová2, M. Jandová2, V. Legerský3

Úvod: Morbidita i mortalita nemocných s diabetem 
souvisí s úrovní kompenzace diabetu. Tìsná kompenzace 
však èastìji vede k akutní komplikaci, hypoglykémii. Vèas 
nezaléèená hypoglykémie mùže zpùsobit smrt. Uvádí se, že 
2–4% úmrtí nemocných s diabetem 1. typu (DM1) je na vrub 
hypoglykémii. 

Cíl: Jak velká je obava z hypoglykémie u nemocných? Je 
pøíèinou nedostateèné kompenzace? Je hypoglykémie èastou 
pøíèinou úmrtí nemocných s DM1? 

Metodika: Subjektivní pohled na hypoglykémie byl zís-
kán zpracováním dotazníkù. Informace o úmrtí nemocných 
s DM1 byly získány z pitevních protokolù zemøelých v letech 
1995–2005 v Plzeòském kraji. Soubor zemøelých byl omezen 
vìkem 50 let. 

Výsledky dotazníku: Celkem bylo vyhodnoceno 95 dotazní-
ku (62 mužù, 33 žen; s prùmìrným vìkem 39 let, s trvání DM1 
17 let). Hypoglykémie má u žen i mužù zhruba stejné projevy, 
liší se na individuální úrovni. Tyto projevy 92 % souboru dobøe 
registruje, zbytek hypoglykémii nepozná. Muži se domnívají, 
že obavy z hypoglykémie lze odstranit pouèením, u žen takto 
jednoznaèný názor není. Jen 55 % mužù a 48 % žen si myslí, 
že mají diabetes pod kontrolou. Osvìdèený postup, který by 
pomáhal pøi zvládnutí diabetu, nemá 22 % žen a 37 % mužù. 
Ženy obvykle plnì informují své blízké o diabetu, muži ne vždy. 
Pacienti nejèastìji uvádí, že je hypoglykémie zatìžují jen obèas. 
Všeobecnì mají nemocní více obav z komplikací diabetu než 
z hypoglykémie.

Analýza 20 000 pitevních protokolù: Daná kritéria splòovalo 
jen 35 osob. Hypoglykémie byla uvedena jako bezprostøední 
pøíèina smrti u 7 zemøelých (20 %). 

Závìr: Hypoglykémie je akutní komplikací diabetu. Jen vzác-
nì konèí úmrtím. Vìtšina nemocných s DM1 umírá stejnì jako 
nediabetická populace na kardiovaskulární onemocnìní. Námi 
zjištìné vysoké procento úmrtí na hypoglykémii (20 %) oproti 
uvádìnému v literatuøe (2–4 %) je dáno vìkovým vymezením 
souboru. Se stoupajícím vìkem v dobì úmrtí stoupá poèet 
úmrtí na KVO a klesá na hypoglykémii. 

Dotazník nepotvrdil vysokou obavu z hypoglykémie. Všeo-
becnì se nemocní více obávají chronických komplikací, ale to 
je stále slabým motivem k zlepšení kompenzace. 

28.
VEDENIE MOTOROVÝCH VOZIDIEL A DIABETES NA SLO-
VENSKU, VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVEJ ŠTÚDIE SO ZAME-
RANÍM NA EDUKÁCIU
V. Donièová1, J. Brož2, M. Babèák3, A. Philipiová4, V. Žovi-
nová5, M. Mokáò6, B. Sñahnièanová6, I. Dravecká7, A. Zse-
lenáková8

Úvod: Hypoglykémia ovplyvòuje sústredenie a výkon pri 
vedení motorového vozidla a diabetickí pacienti by mali do-
držiavaś preventívne opatrenia zamerané na zníženie výskytu 
a závažnosti nežiadúceho poklesu glykémii pri šoférovaní. Cie¾: 
Sledovanie sme vykonávali s cie¾om zistiś súèasné zaužívané 
zvyklosti vedenia motorového vozidla u diabetických pacientov 
lieèených inzulínom, ich úroveò vedomostí a edukácie. 

Metodika: Sledovania sa zúèastnilo 111 pacientov (27 žien 
a 84 mužov) lieèených inzulínom ( priemerný vek 48,52 ± 3,44 r; 
trvanie inzulínovej lieèby 9,01 ± 0,7 r) v období od r. 2007–2009. 
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Ve výchozí periodì byl tøikrát vyšetøen HbA1c a probandi 
edukováni v CGM. V intervenèní periodì byl HbA1c vyšet-
øen každý mìsíc, tj. 30., 60. a 90. den od zavedení prvního 
senzoru, a v závìreèné periodì každé 2 mìsíce (kontrola 1, 2 
a 3). Algoritmus dávkování inzulínu i další medikace zùstaly 
po dobu studie nezmìnìny. K analýze byl použit Wilcoxonùv 
párový test a hodnoty parametrù vyjadøovány jako medián, 
min.–max.

Výsledky: Bìhem výchozí periody s SMPG se HbA1c ne-
mìnil. Pøi CGM došlo již za 30 dní k poklesu HbA1c z 6,50 % 
na 5,95 % (p = 0,004), za 60 dní na 5,80 % (p = 0,014), za 
90 dní na 5,60 % (p = 0,001). Bìhem 2 mìsícù po skonèení 
CGM se však zlepšená koncentrace HbA1c signifikantnì zvýšila 
a dosáhla pùvodních ménì pøíznivých hodnot (6,40 %), které 
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Obr. 1: Vývoj HbA1c v prùbìhu CGM a SMPG. P vyjadøuje signifikanci 
< 5 % vs. 1. den.
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nezaléèená hypoglykémie mùže zpùsobit smrt. Uvádí se, že 
2–4% úmrtí nemocných s diabetem 1. typu (DM1) je na vrub 
hypoglykémii. 
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pøíèinou nedostateèné kompenzace? Je hypoglykémie èastou 
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kán zpracováním dotazníkù. Informace o úmrtí nemocných 
s DM1 byly získány z pitevních protokolù zemøelých v letech 
1995–2005 v Plzeòském kraji. Soubor zemøelých byl omezen 
vìkem 50 let. 
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17 let). Hypoglykémie má u žen i mužù zhruba stejné projevy, 
liší se na individuální úrovni. Tyto projevy 92 % souboru dobøe 
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nediabetická populace na kardiovaskulární onemocnìní. Námi 
zjištìné vysoké procento úmrtí na hypoglykémii (20 %) oproti 
uvádìnému v literatuøe (2–4 %) je dáno vìkovým vymezením 
souboru. Se stoupajícím vìkem v dobì úmrtí stoupá poèet 
úmrtí na KVO a klesá na hypoglykémii. 

Dotazník nepotvrdil vysokou obavu z hypoglykémie. Všeo-
becnì se nemocní více obávají chronických komplikací, ale to 
je stále slabým motivem k zlepšení kompenzace. 

28.
VEDENIE MOTOROVÝCH VOZIDIEL A DIABETES NA SLO-
VENSKU, VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVEJ ŠTÚDIE SO ZAME-
RANÍM NA EDUKÁCIU
V. Donièová1, J. Brož2, M. Babèák3, A. Philipiová4, V. Žovi-
nová5, M. Mokáò6, B. Sñahnièanová6, I. Dravecká7, A. Zse-
lenáková8
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Glycaemic Index of Foods in Healthy Persons vs Persons with Type 1 Diabetes 
Mellitus

Abstract Number: 2562-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, PAVLA KUDLOV[Aacute], PAVEL SECKAR, JANA 
ZAPLETALOV[Aacute], JOSEF BARTEK, KAROLINA CHLUPOV[Aacute], JIR[Iacute] 
LUZA. 
Institutions: Olomouc, Czech Republic; Karlsburg, Germany. 

Results: The glycaemic index (GI) is a measure of the food power to raise plasma glucose 
(PG) concentration after meal. The aim of this prospective open-label trial was to compare the 
GI of 4 selected foods in 20 healthy persons (HP) and in 20 persons with type 1 diabetes 
(PWD1) on insulin aspart administered of pumps (Medtronic-Minimed) using their previously 
optimized algorithms for insulin substitution. Portions of tested foods containing 50 g of 
carbohydrates were eaten for breakfast and for dinner after 10 and 4 h fast, respectively. PG-
curves were constructed from 25 glucose values obtained by means of the Continuous Glucose 
Monitoring System (CGMSTM), Medtronic-Minimed, within 120 min after the meal in 5-
minute intervals. In each person, each food was tested 3 times within 8 days and its GI was 
calculated as the mean from the averaged GI´s of 20 HP and separately from GI´s of 20 
PWD1. MS Excel, software DegifXL and the statistical program SPSS v. 10.1 were used to 
analyze the data from a total of 251 successful tests. In both HP and PWD1, the GI´s of dark 
chocolate, apple baby food, yogurt were significantly lower than the GI of puffed rice squares 
and glucose (p<0.05). In PWD1, GI of yogurt and apple baby food was different (p<0.05). 
When comparing HP and PWD1, no significant difference was seen between the respective 
GI´s of tested foods except yogurt (Table 1). Hence, the hyperglycaemic effect appears to be 
mostly identical.

Food Healthy persons PWD1 p
n 20 20 -
Age [y] 21 - 32 22 - 63 -
BMI [kg/m2) 18.5 - 26.5 18.0 - 29.0 -
Glucose [%] 100 100
Dark chocolate [%] 44.0±4.85 55.4±8.34 0.236
Apple baby food [%] 53.8±8.43 37.9±3.89 0.09
Puffed Rice squares [%] 76.9±6.34 87.9±8.88 0.307
Flavoured Yogurt [%] 37.7±4.82 66.2±8.96 0.007

Table 1: GI of tested foods in HP and in PWD1 (mean ±SE)
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Influence of Oral Antidiabetic Drugs on Hyperglycemic Power of Foods In Persons 
with Type 2 Diabetes Mellitus (DEGIF 4)

Abstract Number: 2720-PO 
Authors: KAROLINA PETERSON, RUDOLF CHLUP, PAVLA KUDLOV[Aacute], 
LENKA SLEZ[Aacute]KOV[Aacute], JANA ZAPLETALOV[Aacute], KATERINA 
LANGOV[Aacute], BLANKA DOUBRAVOV[Aacute], JOSEF BARTEK, PAVEL 
SECKAR, MARIE NAKL[Aacute]DALOV[Aacute], Olomouc, Czech Republic, Moravsk
[yacute] Beroun, Czech Republic 
 

Results: The hyperglycemic power of food is determined by its glycemic index (GI). The 
purpose of this prospective open-label trial was 1) to compare the GI´s of 4 selected foods in 
persons with type 2 diabetes (PWD2) treated with B-cell stimulators (BS) and/or metformin 
(M) with the respective GI´s in healthy persons (HP) (Table 1), 2) to assess the influence of 
BS/M a) on the GI and b) on the hyperglycemic effect of the mixed meal test (MMT). To 
determine the GI, portions of tested foods containing 50 g of carbohydrates (CH) and portions 
of MMT (75 g CH) were eaten for breakfast or for dinner after 10 and 4 h fast, respectively. 
PG-curves were constructed from 25 glucose values obtained by the CGMSTM, Medtronic-
Minimed, within 120 min after the meal in 5-min intervals and from 9 glucometer Advance, 
Hypoguard, values in 15-min intervals. Each food was tested 3 times within 9 days. In HP´s 
(n=20) the GI was calculated as the mean from 20 GI´s averaged from Test 1, 2, 3; in PWD2, 
individual GI´s from Test 1, 2, 3, 4 were compared (Wilcoxon). BS/M were stopped on day 2 
and re-started on day 9. Test 4 was performed 6 weeks later and compared to HP (Mann-
Whitney). MS Excel, software DegifXL and the statistical program SPSS v. 10.1 were used to 
analyze the data. There was no significant difference between the GI of respective foods in HP 
and PWD2 (p > 0.05) except apple baby food. In PWD2, no influence of BS/M on the GI and 
on the hyperglycemic power of MMT could be statistically demonstrated. 

Group PWD2 (n = 17) HP (n = 20) Reference range
Age [years] 57.76±2.45 24.4±0.71*** n/a
Duration of diabetes [years] 6.35±0.83 0 n/a
BMI [kg/m2] 32.09±1.08 22.30±0.73 < 25
HbA1c/IFCC [%] 5.57±0.45 2.91±0.05*** 2.1 - 4.0
Total cholesterol [mmol/l] 5.10±0.36 4.45±0.19 < 5
HDL cholesterol [mmol/l] 1.29±0.09 1.7±0.11*** 1 - 1.6
LDL cholesterol 
[mmol/l] 2.56±0.25 2.28±0.16 < 2.6

Triacylglycerols 
[mmol/l] 2.83±0.54 1.02±0.13*** < 1.7

C-peptide[ug/l] 3.64±0.39 1.4±0.11*** 1.1 - 5.0

Table 1: Characteristics of PWD2 and HP at baseline (mean±SE; *** 
p<0.001)
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Dark 
chocolate 48.18±6.59 58.94±6.78 55.82±15.46 54.29±12.99 44.0±4.85

Puffed rice 
squares 91.82±8.52 47.94±6.35 195.47±106.59 82.71±15.72 76.9±6.34

Flavoured 
yogurt 48.53±5.34 62.47±8.35 77.00±24.24 51.94±8.41 37.7±4.82

Mixed meal 
test 46.65±13.71 - 103.24±49.68 36.18±6.38 -

Metformin 
mg/24 h (in 
9 PWD2)

500 - 2550 0 0 500 - 2550 0

B-cell 
stimulators 
mg/24 h (in 
10 PWD2)

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0 0

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0
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Group 
Test

PWD2 
Test 1 
(n = 17)

PWD2 
Test 2 
(n = 17)

PWD2 
Test 3 
(n = 17)

PWD2 
Test 4 
(n = 17)

HP 
Test 1,2,3 
(mean) 
(n = 20)

p<0.05

No of days 
without 
BS/M

0-2 2-5 5-8
40-50 days 
after restart of 
BS/M

n/a

Glucose 100 100 100 100 100

Apple baby 
food 68.18±15.04 47.94±6.35 92.59±42.91 30.29±6.15 53.8±8.43

Test4 vs 
HP; 
Test4 vs 
1; Test4 
vs 3

Table 2: GI [%] at baseline (Test 1), after withdrawal and restart of BS/M (Test 2-4); 
mean±SE

Dark 
chocolate 48.18±6.59 58.94±6.78 55.82±15.46 54.29±12.99 44.0±4.85

Puffed rice 
squares 91.82±8.52 47.94±6.35 195.47±106.59 82.71±15.72 76.9±6.34

Flavoured 
yogurt 48.53±5.34 62.47±8.35 77.00±24.24 51.94±8.41 37.7±4.82

Mixed meal 
test 46.65±13.71 - 103.24±49.68 36.18±6.38 -

Metformin 
mg/24 h (in 
9 PWD2)

500 - 2550 0 0 500 - 2550 0

B-cell 
stimulators 
mg/24 h (in 
10 PWD2)

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0 0

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0
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Group 
Test

PWD2 
Test 1 
(n = 17)

PWD2 
Test 2 
(n = 17)

PWD2 
Test 3 
(n = 17)

PWD2 
Test 4 
(n = 17)

HP 
Test 1,2,3 
(mean) 
(n = 20)

p<0.05

No of days 
without 
BS/M

0-2 2-5 5-8
40-50 days 
after restart of 
BS/M

n/a

Glucose 100 100 100 100 100

Apple baby 
food 68.18±15.04 47.94±6.35 92.59±42.91 30.29±6.15 53.8±8.43

Test4 vs 
HP; 
Test4 vs 
1; Test4 
vs 3

Table 2: GI [%] at baseline (Test 1), after withdrawal and restart of BS/M (Test 2-4); 
mean±SE

Dark 
chocolate 48.18±6.59 58.94±6.78 55.82±15.46 54.29±12.99 44.0±4.85

Puffed rice 
squares 91.82±8.52 47.94±6.35 195.47±106.59 82.71±15.72 76.9±6.34

Flavoured 
yogurt 48.53±5.34 62.47±8.35 77.00±24.24 51.94±8.41 37.7±4.82

Mixed meal 
test 46.65±13.71 - 103.24±49.68 36.18±6.38 -

Metformin 
mg/24 h (in 
9 PWD2)

500 - 2550 0 0 500 - 2550 0

B-cell 
stimulators 
mg/24 h (in 
10 PWD2)

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0 0

glimepirid 2-
3/repaglinid 
1.5/ gliclazid 
30-160

0
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Group 
Test

PWD2 
Test 1 
(n = 17)

PWD2 
Test 2 
(n = 17)

PWD2 
Test 3 
(n = 17)

PWD2 
Test 4 
(n = 17)

HP 
Test 1,2,3 
(mean) 
(n = 20)

p<0.05

No of days 
without 
BS/M

0-2 2-5 5-8
40-50 days 
after restart of 
BS/M

n/a

Glucose 100 100 100 100 100

Apple baby 
food 68.18±15.04 47.94±6.35 92.59±42.91 30.29±6.15 53.8±8.43

Test4 vs 
HP; 
Test4 vs 
1; Test4 
vs 3

Table 2: GI [%] at baseline (Test 1), after withdrawal and restart of BS/M (Test 2-4); 
mean±SE
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Effects of Two-month Consumption of Selected Foods with Low/High Glycemic 
Index on Metabolic and Anthropometric Parameters in Healthy Persons (DEGIF 
5)

Abstract Number: 2719-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, JARMILA REHOROV[Aacute], KATERINA LANGOV
[Aacute], JANA ZAPLETALOV[Aacute], PAVLA KUDLOV[Aacute], HELENA 
PRIBYLOV[Aacute], KAROLINA PETERSON, JOSEF BARTEK, LENKA SLEZ[Aacute]
KOV[Aacute], Olomouc, Czech Republic 
 

Results: Foods with low glycemic index (GI) are recommended in a healthy diet. This 
prospective randomized open-label trial compares the effect of a 2-month consumption of food 
with low and high GI, respectively, (Table 1) on surrogate markers as BMI, TAG, LDL-CH, 
HDL-CH and HbA1c. Four test- and one control group, each of 15 healthy persons aged 20 to 
50 y were investigated over 4 months: in the 2-month active period (A) all persons in test 
groups included one of 4 test foods into their daily meal plan and the remaining 3 foods were 
excluded from their diet; in the course of the previous/sequential 2-month passive period (P) 
no tested foods were eaten. Other eating habits remained unchanged within both periods in all 
of the groups. Data were collected at the start and at the end of each period. Differences were 
calculated by subtracting the values (start minus end). The statistical program SPSS v. 14.0 
was used to analyze the results. There was only a little effect of the 2-month consumption of 
dark chocolate, apple baby food, strawbery flavoured yogurt and puffed rice squares on 
respective parameters (Table 2) which were at start within normal range. There was no 
significant difference neither between changes in the active and passive period in four test 
groups nor in comparison with the control group. Hence, this study has not brought any 
evidence that foods with low GI should be preferred for a healthy diet. 

Tested food GI 
[%]

Minimum daily portion 
[g]

Carbohydrates 
[g]

Proteins 
[g]

Fat 
[g]

Total energy 
[kJ]

Dark chocolate 44 92 50 5.9 24.3 1898
Apple baby food 54 278 50 0.6 0.6 883
Puffed rice sqares 77 60 50 4.8 0.7 958
Flavoured yougurt 38 313 50 10.6 6.6 1287

Table 1: Glycemic index and composition of tested foods

 

Group BMI 
[kg/m2]

TAG 
[mmol/l]

LDL-CH 
[mmol/l]

HDL-CH 
[mmol/l]

Apo A1 
[mmol/l]

Apo B 
[mmol/l]

HbA1c 
[%]

Dark chocolate 
(n=15)

-0.147 
±0.212

-0.026 
±0.123

-0.079 
±0.076

-0.078 
±0.047

-0.087 
±0.030 
p=0.012

0.001 
±0.026

0.240 
±0.115

Apple baby food 
(n=15)

-0.031 
±0.132

-0.241 
±0.092 
p=0.020

0.195 
±0.141

0.088 
±0.148

-0.014 
±0.058

0.005 
±0.060

-0.006 
±0.058

Flavoured yogurt 
(n=15)

-0.021 
0.108

-0.260 
±0.145

0.246 
±0.098 
p=0.025

0.015 
±0.058

-0.123 
±0.056 
p=0.045

0.032 
±0.085

0.073 
±0.142

Puffed rice squares 
(n=15)

-0.020 
±0.148

-0.178 
±0.101

0.181 
±0.098

0.079 
±0.063

0.014 
±0.145

0.051 
±0.028

-0.078 
±0.134

Table 2: Differences in parameters (start - end of active period) in individual groups; 
mean±SE

 
 

Category: Nutrition - Clinical 
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Relation between HbA1c and Average one-month Interstitial Fluid Glucose 
Concentration (ISFG) Determined by Continuous Glucose Monitoring - 
Preliminary Results of an Ongoing Study

Abstract Number: 2083-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, KAROLINA PETERSON, JANA ZAPLETALOV[Aacute], 
KATERINA LANGOV[Aacute], PAVLA KUDLOV[Aacute], HELENA PRIBYLOV
[Aacute], VERONIKA MATUsKOV[Aacute], Olomouc, Czech Republic 
 

Results: HbA1c reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the preceding 8 to 
10 weeks. PG is closely related to the glucose concentration in interstitial fluid (ISFG). The 
present study compares the HbA1c with the mean ISFG measured continuously (up to 288 
values per day) over the preceding 4-week period. The sensor was inserted into subcutaneous 
tissue of the gluteal region or abdomen. Signals were transmitted wirelessly into the insulin 
pump Paradigm 722, Medtronic MiniMed, Northridge. Individual sensors were functioning for 
4 to 9 days. Sensor calibration was performed twice daily by means of glucometer Advance, 
Hypoguard. Six persons with type 1 diabetes (PWD1) aged 47.3 ± 7.97 y (mean ± SE), 
diabetes duration 22.0 ± 5.10y, treated with insulin aspart administered by means of the pump 
Paradigm 722 (43.2 ± 5.97 IU/d) were equipped with sensors over 8 weeks (two 4-week 
periods). Medtronic Minimed Solutions pumps and meters software 7311 v.7.0 was used to 
download the data from pumps into a PC. Mean ISFG from the first and second 4-week period 
and HbA1c at start and at the end of each period were analysed by means of the statistical 
program SPSS v.14.0 (Table 1). Pearsons Correlations were found between HbA1c 2 (day 30) 
and the mean ISFG1 from the first 4-week period (r = 0.892, p = 0.017) and between HbA1c 3 
(day 60) and the mean ISFG2 from the second 4-week period (r = 0.702, p = 0.120). The 
relation between the difference HbA1c 3 - HbA1c 2 and difference of mean ISFG 2 - mean 
ISFG 1 was nearly zero (r = -0.199, p = 0.705). Hence, continuous glucose monitoring appears 
to be helpful in establishing precise relations between the concentration of HbA1c in blood 
and mean ISFG over several preceding weeks. 

Parameter
HbA1c 1 
(Start) 
[%]

ISFG 1 
[mmol/L]

HbA1c 2(Day 30) 
[%]

ISFG 2 
[mmol/L]

HbA1c 3 (Day 60) 
[%]

N 6 6 6 6 6
Minimum 4.7 5.8 4.6 6.0 4.2
Maximum 10.2 16.3 9.3 15.8 8.4
Median 6.5 8.0 5.8 7.8 5.2
Mean 6.8 9.1 6.3 9.1 5.9
Std. Error of Mean (SE) 0.76 1.52 0.71 1.46 0.66

Tab. 1: HbA1c and ISFG in PWD1 on Paradigm 722 and sensor

 
 

Category: Clinical Therapeutics/New Technology - Glucose Monitoring and Sensing 
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Benefits of continuous glucose monitoring transmitted to Paradigm 722

Abstract Number: 2099-PO 
Authors: KAROLINA PETERSON, RUDOLF CHLUP, KATERINA LANGOV[Aacute], 
JANA ZAPLETALOV[Aacute], PAVLA KUDLOV[Aacute], HELENA PRIBYLOV
[Aacute], Olomouc, Czech Republic 
 

Results: The recent insulin pump Paradigm 722, Medtronic MiniMed, Northridge, enables 
daily reading of 288 interstitial fluid glucose concentrations determined by a sensor inserted 
into subcutaneous tissue; sensor signals are transmitted wirelessly into the insulin pump in 5 
min. intervals, enabling the person to see his/her actual glucose concentration on the pump 
display and adapt further treatment. This study assess the development of HbA1c 
concentrations in the course of a 2-month period with nearly continuous use of glucose sensors 
in 6 persons with type 1 diabetes (PWD1) on Paradigm 722 (Table 1). For comparison, HbA1c 
in 6 PWD1 on Paradigm 712 performing intensive selfmonitoring (3 to 5 times/d) on 
glucometer Advance, Hypoguard, (Table 2) was evaluated. All previously educated and good 
compliant PWD1 were on continuous subcutaneous insulin infusion (insulin aspart) for at least 
5 previous months. The statistical program SPSS v.14.0 was used to analyze the data. Between 
both groups, there was no difference in age (p=0.815), in diabetes duration (p=0.441) and in 
daily insulin dose (p=0.469). In each PWD1, the regression coefficient (r) from 3 values of 
HbA1c was calculated. In PWD1 on Paradigm 722, the negative r demonstrates the decrease 
of HbA1c which is not seen in PWD1 on Paradigm 712. Independent samples test revealed 
difference between regression coefficients obtained from PWD1 on Paradigm 722 and on 
Paradigm 712 (p=0.003). So, the use of insulin pump Paradigm 722 with continuous glucose 
monitoring resulted in significant improvement of HbA1c. However, these benefits are limited 
by increased discomfort for PWD1 due to the necessity of constant care of the sensor and 
transmitter. 

PWD1 Age 
[y]

Diabetes duration 
[y]

Insulin 
[IU/d]

HbA1c 1 
[%]

HbA1c 2 
[%]

HbA1c 3 
[%] Regression coeficient r

1 56 43 58.2 4.7 4.6 4.2 -0.25
2 31 23 48.0 6.5 6.2 5.1 -0.70
3 18 7 61.2 6.9 7.1 7.4 0.25
4 68 21 26.8 10.2 9.3 8.4 -0.90
5 64 12 32.3 5.7 5 5.1 -0.30
6 47 26 32.7 6.5 5.4 5.2 -0.65
mean 
± SE

47.3 
± 7.97

22.0 
± 5.11

43.2 
± 5.97

6.7 
± 0.76

6.2 
± 0.71

5.9 
± 0.66

-0.43 
± 0.17

Table 1:HbA1c in the course of 2 months in 6 PWD1 on Paradigm 722 (continuous glucose 
monitoring)

 

PWD1 Age 
[y]

Diabates 
duration 
[y]

Insulin 
[IU/d]

HbA1c 
1 
[%]

HbA1c 
2 
[%]

HbA1c 
3 
[%]

Regression coefficient 
r

C1 23 21 38.1 11.0 10.8 10.8 0.50
C2 59 35 25.2 6.3 5.9 5.9 0.45
C3 58 14 32.4 6.3 4.8 4.8 0.05
C4 29 20 54.7 6.5 6.0 6.0 0.15
C5 40 7 47.7 5.3 4.7 4.7 0.70
C6 60 1 26.0 3.8 3.6 3.6 0.20

mean 
± SE

44.8 
± 
6.72

16.3 
± 4.87

37.4 
± 4.84

5.4 
± 0.83

6.5 
± 0.98

6.1 
± 1.00

0.34 
± 0.10

Table 2: HbA1c in the course of 6 months in PWD1on Paradigm 712 (selfmonitoring 3-5 
times/d)
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Demands for Continuous Glucose Monitoring (CGMSR) in Persons with Diabetes 
on Insulin Pumps Paradigm X22

Year: 2008 
Abstract Number: 1978-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, HELENA P�IBYLOVÁ, KAROLINA PETERSON, KATE�INA 
LANGOVÁ, VERONIKA MATUŠKOVÁ, PAVLA KUDLOVÁ, SVATAVA 
TÁNCOSOVÁ, JI�Í LUŽA, Olomouc, Czech Republic, Moravský Beroun, Czech Republic 
Institutions: Moravský Beroun, Czech Republic; Olomouc, Czech Republic 

Results: Continuous Glucose Monitoring is becoming a useful tool for diabetes control. 
However, exact data about patient´s interest in transcutaneous sensors are missing. The aim of 
this prospective study was to asses the demands for long-lasting use of sensors in persons with 
diabetes (PWD) on insulin pumps. Forty PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 
44 years, using insulin pump Paradigm X22 were given a concise 30-min lecture on CGM and 
offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge. The education of PWD 
was performed individually or in small groups by an experienced educator. Several months 
later the same offer was repeated. The diabetes control at start and end of the study was 
compared. 
Twenty two of 40 PWD (55%) accepted the suggestion and entered the 3-month sensor study. 
The reasons for a primary sensor refusal (n=18, 45%) were insufficient educational capacity of 
the center (n=9), lack of time due to occupation (n=5) or family (n=2) and blindness (n=1), 
nevertheless, 13 of them (33% of 40) would be interested in a short use of sensor (up to one 
week) without being involved in the study. In the course of 3 study-weeks, 5 persons (12%) 
interrupted CGM due to technical problems with the transmitter (n=1) or due to personal 
reasons (n=4); To date, 17 PWD (43%) are using the sensor continuously, all of them are 
showing interest in long-lasting use in the future. 
Hence, the sensors (free of charge) are demanded for long-lasting use by about 43% of PWDs 
on insulin pumps Paradigm X22. The main reason for the CGM denial was the insufficient 
educational capacity of the diabetes center. 
 

Category: Clinical Therapeutics/New Technology - Glucose Monitoring and Sensing 
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Demands for Continuous Glucose Monitoring (CGMSR) in Persons with Diabetes 
on Insulin Pumps Paradigm X22

Year: 2008 
Abstract Number: 1978-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, HELENA P�IBYLOVÁ, KAROLINA PETERSON, KATE�INA 
LANGOVÁ, VERONIKA MATUŠKOVÁ, PAVLA KUDLOVÁ, SVATAVA 
TÁNCOSOVÁ, JI�Í LUŽA, Olomouc, Czech Republic, Moravský Beroun, Czech Republic 
Institutions: Moravský Beroun, Czech Republic; Olomouc, Czech Republic 

Results: Continuous Glucose Monitoring is becoming a useful tool for diabetes control. 
However, exact data about patient´s interest in transcutaneous sensors are missing. The aim of 
this prospective study was to asses the demands for long-lasting use of sensors in persons with 
diabetes (PWD) on insulin pumps. Forty PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 
44 years, using insulin pump Paradigm X22 were given a concise 30-min lecture on CGM and 
offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge. The education of PWD 
was performed individually or in small groups by an experienced educator. Several months 
later the same offer was repeated. The diabetes control at start and end of the study was 
compared. 
Twenty two of 40 PWD (55%) accepted the suggestion and entered the 3-month sensor study. 
The reasons for a primary sensor refusal (n=18, 45%) were insufficient educational capacity of 
the center (n=9), lack of time due to occupation (n=5) or family (n=2) and blindness (n=1), 
nevertheless, 13 of them (33% of 40) would be interested in a short use of sensor (up to one 
week) without being involved in the study. In the course of 3 study-weeks, 5 persons (12%) 
interrupted CGM due to technical problems with the transmitter (n=1) or due to personal 
reasons (n=4); To date, 17 PWD (43%) are using the sensor continuously, all of them are 
showing interest in long-lasting use in the future. 
Hence, the sensors (free of charge) are demanded for long-lasting use by about 43% of PWDs 
on insulin pumps Paradigm X22. The main reason for the CGM denial was the insufficient 
educational capacity of the diabetes center. 
 

Category: Clinical Therapeutics/New Technology - Glucose Monitoring and Sensing 
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Demands for Continuous Glucose Monitoring (CGMSR) in Persons with Diabetes 
on Insulin Pumps Paradigm X22

Year: 2008 
Abstract Number: 1978-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP, HELENA P�IBYLOVÁ, KAROLINA PETERSON, KATE�INA 
LANGOVÁ, VERONIKA MATUŠKOVÁ, PAVLA KUDLOVÁ, SVATAVA 
TÁNCOSOVÁ, JI�Í LUŽA, Olomouc, Czech Republic, Moravský Beroun, Czech Republic 
Institutions: Moravský Beroun, Czech Republic; Olomouc, Czech Republic 

Results: Continuous Glucose Monitoring is becoming a useful tool for diabetes control. 
However, exact data about patient´s interest in transcutaneous sensors are missing. The aim of 
this prospective study was to asses the demands for long-lasting use of sensors in persons with 
diabetes (PWD) on insulin pumps. Forty PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 
44 years, using insulin pump Paradigm X22 were given a concise 30-min lecture on CGM and 
offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge. The education of PWD 
was performed individually or in small groups by an experienced educator. Several months 
later the same offer was repeated. The diabetes control at start and end of the study was 
compared. 
Twenty two of 40 PWD (55%) accepted the suggestion and entered the 3-month sensor study. 
The reasons for a primary sensor refusal (n=18, 45%) were insufficient educational capacity of 
the center (n=9), lack of time due to occupation (n=5) or family (n=2) and blindness (n=1), 
nevertheless, 13 of them (33% of 40) would be interested in a short use of sensor (up to one 
week) without being involved in the study. In the course of 3 study-weeks, 5 persons (12%) 
interrupted CGM due to technical problems with the transmitter (n=1) or due to personal 
reasons (n=4); To date, 17 PWD (43%) are using the sensor continuously, all of them are 
showing interest in long-lasting use in the future. 
Hence, the sensors (free of charge) are demanded for long-lasting use by about 43% of PWDs 
on insulin pumps Paradigm X22. The main reason for the CGM denial was the insufficient 
educational capacity of the diabetes center. 
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Impact of Continuous Subcutaneous Insulin Infusion on Metabolic Parameters and 
Well-Being in Persons with Type 2 Diabetes

Year: 2010 
Abstract Number: 2096-PO 
Authors: RUDOLF CHLUP,  JANA ZAPLETALOVA, PAVLA 
KUDLOVA, VERONIKA MATUSKOVA, EMILIA DURAJKOVA, KATERINA 
LANGOVA 
Institutions: Olomouc, Czech Republic, Moravsky Beroun, Czech Republic 

Results: In persons with type 2 diabetes mellitus (PWD2), therapeutic potential of insulin 
pumps (IP) is yet to be specified. The purpose of this open prospective uncontrolled study was 
to compare development of HbA1c concentration, daily insulin dose, BMI and well-being in 
PWD2 using IP. Data are presented as medians with minimum and maximum values. A total 
of 44 poorly controlled PWD2 previously on intensive plasma glucose selfmonitoring (up to 
10 measurements/d) and supplementary insulin therapy, aged 58.5 (27 - 75) y, diabetes 
duration 13 (0 - 36) y, C-peptide 534.5 (101 - 4038) nmol/l, 33 men, 11 women, were put on 
IP (various models; short-acting insulins or insulin aspart were used) and checked in 1- to 3-
month intervals as before. Well-being incl. satisfaction with the IP therapy was assessed 
according to the routine questionnaire and interviews. Wilcoxon Signed Ranks Test was 
applied to compare the results (Table 1).

Table 1: Comparison of investigated parameters before IP (at start) and at the last check-up of 
the period on IP (n = 44)

 Parameter
Before IP 
median 

(min - max)

 Last check-up on IP 
median  

 (min - max)
 Difference

P 
(Wilcoxon)

 HbA1c (IFCCa) [%]
7.3 

(3.9 - 14.1) 
6.8 

(2.9 - 12.0)
0.4 

(-3.9 - 9.6) 
0.560

 Insulin aspart [IU/d] 48.0 
(16 - 138)

37.9 
(1.2 - 87) 

11.0 
(-45 - 101) 

0.0003

 BMI [kg/m2]
30.9 

(21.2 - 42.5)
30.7 

(24.5 - 41.8) 
0.3 

(-5.3 - 6.7) 
 0.763

Well-being 
(satisfaction with therapy) 
 

 unsatisfactory satisfactory 
 improved 

(in 43/44PWD2) N/A

 a Conversion of HbA1c values: NGSP = (0.915 * IFCC) + 2.15 [%]

The treatment period on IP lasted 3.0 (0.1-8) y. One PWD2 gave up using the pump 2 y after 
the start due to discomfort. Eight PWD2 died (coronary heart disease 3, stroke 2, Alzheimer 
disease 2, renal failure 1) at the age of 68 (66-78) y and diabetes duration of 23.5 (15-34) y 
having used the pump for 4 (2-6) y. In this trial, IP therapy contributed to a significant 
reduction of insulin dose/d, and, in approximately 50 % of PWD 2 to a better metabolic 
control in comparison to conventional therapy. There was no change in BMI. IP was well 
accepted in the majority of educated PWD2. 
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Úvod  
Glykemický index (GI) je ukazatel hyperglykemizující schopnosti potravin. Jeho význam uznala 
Sv�tová zdravotnická organizace v roce 1998. Konzumace potravin s nízkým GI p�ízniv�
ovliv�uje látkovou p�em�nu: zpomaluje rozvoj obezity, metabolického syndromu i cévních 
komplikací a zlepšuje t�lesný i duševní výkon. V �eské republice u �ady potraviná�ských 
výrobk� GI dosud nebyl stanoven. 

         plocha pod glykemickou k�ivkou  
         po požití zkoumané potraviny
         pr�m�rná plocha pod glykemickou  
         k�ivkou po požití glukózy 

100 [%] GI = 

Podporováno grantem IGA MZ�R NR 7825-3 
Prezentováno na 41.Diabetologických dnech v Luha�ovicích 21.-23.4.2005, poster P33 

STANOVENÍ GLYKEMICKÉHO INDEXU 
�OKOLÁDY A JOGURTU

D. Jelenová1, R. Chlup2, K. Chlupová2, H. Študentová2, J. Bartek3, P. Se�ka�4, J. Zapletalová5
1Ústav patologické fyziologie, Léka�ská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 
2Ústav fyziologie a II. interní klinika FNO a Léka�ská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, e-mail: rudolf.chlup@fnol.cz 
3Ústav léka�ské chemie a biochemie, Léka�ská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 
4Odbor zdravotních pojiš�oven, Fakultní nemocnice Olomouc  
5Odd�lení biometrie a statistiky, Léka�ská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 

Metodika
Dvacet zdravých osob (6 muž�,
14 žen) ve v�ku 20-31 let si m��ilo
glykémii pomocí glukometru 
AdvanceTM, Hypoguard (obr.1) 
v 15-min intervalech po dobu 2 h 
od konzumace testované potraviny. 
Jedna porce (obr.2-4) obsahovala 
50 g vst�ebatelných sacharid�
(tab.1). Každá potravina byla 
v pr�b�hu jednoho týdne testována 
t�ikrát (tab.2).  

Obr. 2: Glukóza Obr. 3: Ho�ká �okoláda 

Obr. 4: Jogurty 

Porce   
[g]

Sacharidy 
[g]

Bílkoviny 
[g]

Tuky    
[g]

Energie  
[kJ]

Glukóza 20% 250,0 50,0 0 0 850,0
Ho�ká �okoláda 91,9 50,0 5,9 24,3 1898,0
Jogurt 300,0 50,0 10,6 6,0 1287,6

Tab.1: Složení testovaných potravin 

Záv�r
Byly stanoveny tyto hodnoty 
glykemického indexu:  
a) ho�ká �okoláda 43,6 ± 22,13 %  
b) ochucený jogurt 43,2 ± 20,17 %. 

Cíl  
Stanovit glykemický index 

a) ho�ké �okolády Studentská pe�e�
b) ochuceného jogurtu Revital.  

Obr. 1: Glukometr 

Výsledky

�� �� �� �� �� �� �� ��
������� ������ �������� ��
�	�� ������

������ �������� ��
�	�� ������ �������� ��
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Tab.2: Konzumace testovaných potravin 
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Graf 2: Glykemické indexy
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Die hyperglykämisierende Auswirkung von Nahrungsmitteln im Vergleich zu Glukose wurde durch Bestimmung des glykämischen Indexes (GI) charakterisiert. Der GI wird konventionell aus den Flächen unter 

der von 7 Werten (nüchtern und 15, 30, 45, 60, 90, 120 min nach dem Essen) der kapillaren P-Glukose dargestellten Kurve und den Ausgangswerten ausgerechnet. Bei mehreren Lebensmitteln in Europa ist der 

glykämische Index in den Ernährungstabellen noch nicht routinemäsig angegeben. Auch seine Bestimmungsmethoden sind bis jetzt nicht standardisiert worden.

Ziel dieser Studie war es, eine zur GI-Bestimmung bisher noch nicht beschriebene Methode (mittels 

CGMS™) auf ihre praktische Anwendbarkeit zu überprüfen.

Wie gross sind die Werte und die Variabilität des mit dem CGMS™ bestimmten GI

für Glukose 

für Bitterschokolade mit Zutaten

für Yoghurt

Die mittlere mit dem CGMS™ bestimmten Werte des glykämischen Indexes sind

für Glucose 100%

für Bitterschokolade 44 + 21,7%%

für Yoghurt 38,1 + 21,2%

Die relativ grosse Variabilität ist  durch die Standardabweichung (SD) ersichtlich.

Zur Bestimmung des GI wurden 180 Teste durchgeührt. Sieben Teste wurden wegen 

inkompleter Datensätze nicht in Betracht genommen, so dass insgesammt 173 Teste 

wurden ausgewertet: 

mit Glukose      59 Teste, 

mit Schokolade 58 Teste, 

mit Yoghurt      57 Teste, 

je in 20 Probanden. 

Die CGMS-Glykämiekurven der getesteten Nahrungsmittel sind in der Abb. 8 und 9 

dargestellt.  Abb. 10 zeigt die Glykämiekurven mittels Glukometer Advance zum 

Vergleich. Die CGMS glykämiesche Indexe siehe Abb. 11.

Schokolade und Yoghurt (gesüsst) sind zur Bekämpfung einer Hypoglykämie  ungünstig. Weitere 

Studien sind  notwendig.1) Getestete Nahrungsmittel

Abb. 1: Glukoselösung

Abb. 2: Bittersachokolade mit Nüssen, Gelee und Rasinen

Abb. 3: Yoghurt Revital mit Erdbeerenzusatz, gesüsst

 

 

2)Probanden und technische Ausrüstung

Bei 20 stoffwechselgesunden Probanden (Alter 21-31 Jahre, 6 Männer, 14 Frauen, geschult in 

der Bedienung des CGMS™, Medtronic MiniMed (Abb. 4), Glukometer Advance™ ,Hypoguard 

(Abb. 5),  und in der Führung des von der Ethikkomission bestätigten Protokols) wurde der 

CGMS™-Sensor subkutan in das Gesäss insertiert.  

3)Anlage der Studie

Im Laufe einer Woche wurden jeweils 3mal in zweitägigen Abständen die obigen je 50 g

Kohlenhydrate enthaltenden Nahrungsmittel getestet (Tab. 1).

4)Ausrechnung des glykämischen Indexes

Für jede Mahlzeit wurde die Fläche unter der Glykämiekurve (IAUC) von 25 der in 5-min. Intervalen 

gespeicherten CGMS-Glucosekonzentrationen ausgerechnet (Abb. 6 und 7)

Für jede Person ein mittlerer Nahrungsmittel bezogener GI nach der untenangegebenen Formel bestimmt: 

5)Statistische Auswertung

 Die Unterschiede zwischen den getesteten Nahrungsmittelgruppen wurden per ANOVA, einschlieslich Multiple 

Comparisons (LSD Tests), bestimmt. p<0,05 wurde als signifikant betrachtet.
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Mit dem CGMS™ kann der GI zuverlässig und einfach bestimmt werden.
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Abb. 4: CGMS (Continuous Glucose Monitoring System): Monitor (links) 
             Kurven mit 7- Ergebnissen (rechts) tägigen 

Abb. 5: Glukometer Advance

Tab. 1:

Abb 6: Ausrechnung der IAUC 
           (Incremental Area Under the Curve)

Abb 7: Hyperglykämisierende Auswirkung der Glukose und 
           der getesteten Nahrung

IAUC - getestete Nahrung

Abb. 9

Abb. 10  Mittlere P-Glukosewerte mittels Glukometer Advance  

Abb. 8:

Abb. 9:
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P-Glukose Verlauf nach dem Aufessen eines 50 g KH enthaltenden Nahrungsmittel

SWGP

Die hyperglykämisierende Auswirkung von Nahrungsmitteln im Vergleich zu 

Glukose (Abb. 1) wurde durch Bestimmung des glykämischen Indexes (GI) 

charakterisiert. Der GI wird konventionell bei stoffwechselgesunden 

Probanden (SWGP) aus den Flächen unter der von 9 Werten (nüchtern und 15, 

30, 45, 60, 75, 90, 105, 120 min nach dem Essen) der kapillaren P-Glukose 

dargestellten Kurve und den Ausgangswerten ausgerechnet (Abb. 2). 

zu überprüfen, ob die bei stoffwechselgesunden Probanden bestimmte GI 

Werte auch für pumpenbehandelten Typ-1 Diabetikern (DM1) gültig sind.

Die bei SWGP bestimmte GI-Werte sind meistens auch für 

pumpenbehandelten Typ 1 DM gültig.

Folgende GI-Werte (Mittelwert + SEM) [%] wurden festgestellt:

Wie gross sind die Werte und die Variabilität des GI bei DM 1 gegenüber SWGP 

- für Schokolade

- für Apfelmuss

- für  Reisbrot

- für Yoghurt

Abb. 4  Bittersachokolade mit Nüsse, 

                Gelé und Rasinen
Abb. 13 

SWGP: 

PG Verlauf 

nach 

Schokolade 

vs. Glukose

Abb. 9 

DM1: 

Insulin aspart 

34,6+1,74 IE/d 

PG Verlauf 

nach 

Schokolade 

vs. Glukose

Abb. 10  

DM1: 

Insulin  aspart 

34,6+1,74  IE/d 

PG V erlauf  nach  

Apfelmuss 

 vs. Glukose

Abb. 11 

DM1: 

Insulinaspart 

34,6+1,74 IE/d 

PG Verlauf 

nach Reisbrot 

vs. Glukose

Abb. 12 

DM1: 

Insulinaspart 

34,6+1,74 IE/d 

PG Verlauf 

nach Yoghurt 

vs. Glukose

Abb. 14 

SWGP: 

PG Verlauf 

nach 

Apfelmuss  

vs. Glukose

Abb. 15 

SWGP: 

PG Verlauf 

nach

Reisbrot 

vs. Glukose

Abb. 16 

SWGP: 

PG Verlauf 

nach 

Yoghurt 

vs. Glukose

Abb. 5  Apfelmuss

Abb. 6 Reisbrot

Abb. 7 Yoghurt

 

 

 

Abb. 2 Ausrechnung der IAUC (Incremental Area 
             Under the Curve)

Bei 20 SWGP und bei 20 DM1 (Tab. 1), geschult in der Bedienung des Glukometers 

Advance™, Hypoguard (Abb. 3) und in der Führung des von der Ethikkomission bestätigten 

Protokols wurden im Laufe einer Woche jeweils 3mal in zweitägigen Abständen (Tab. 2) die 

obigen je 50 g Kohlenhydrate enthaltenden Nahrungsmittel (Tab. 3, Abb. 4 - 7) getestet. Für 

jede Mahlzeit wurde die IAUC ausgerechnet (Abb. 2) und für jede Person und nachfolgend für 

beide jeweiligen Gruppen mittellerer Nahrungsmittel bezogener GI bestimmt. Die 

Unterschiede zwischen den Gruppen (SWGP und DM1) wurden mittels t-Test und Mann-

Whitney test verglichen. p < 0,05 wurde als signifikant betrachtet.

DM1 SWGP SWGP SWGP SWGPDM1 DM1 DM1
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Abb. 8 GI der gesteten Nahrungsmittel bei DM1 and SWGP, Boxgraf, Median und Quartilen

Gruppe SWGP

Testperiode

Alter [Jahre] 

Diabetesdauer 
[Jahre]

In SWGP/DM1 Gruppen wurden 282/285 Teste (d. h. bis 60 Teste pro Nahrungsmittel) 

ausgewertet (Abb. 8 - 16).

GI [%]

Apfelmuss

Glukose

DM1
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The glycaemic index (GI) is a measure of the food power to raise plasma glucose (PG) concentration after a meal. For its determination, classical 
TM

methods register the development of glucose concentration in capillary plasma or blood. The Continuous Glucose Monitoring System (CGMS ), 

Minimed Medtronic, which monitors the glucose concentration in interstitial fluid (ISFG), has not been applied for this purpose until now.

1. to compare the GI of selected foods (dark chocolate, apple baby food, puffed rice squares and fruity yogurt 
TM

obtained  by means of the CGMS , Minimed Medtronic, with the respective GI determined by a conventional 
TM 

method using the glucometer Advance system (GAS), Hypoguard

2. to assess the overall preference of each approach.

1. The determination of GI´s by a conventional method (GAS) and by CGMS resulted in identical outcomes, 

   both showing a similar variability of the GI. The GI´s for dark chocolate, apple baby food, puffed rice

    squares and fruity yogurt were determined. 

2. The method with CGMS is reliable and  preferred from both tested persons and investigators comfortable 

    for both tested persons and investigators. A detailed professional education is necessary.

The IAUCs and the respective GIs for 

individual foods see Fig. 7, 8, 11, 12, 15, 16, 

19, 20. The histograms (Fig. 9, 13, 17, 21) and 

the box graph Fig. 24 show the variability of 

the GI values which is similar in both 

methods.

The  preference of the method CGMS vs GAS 

is shown in Fig. 25.

Portions of tested foods containing 50 g of carbohydrates (Fig. 6, 10, 14, 

18) were eaten for breakfast and for dinner after 10 and 4 h fast, 

respectively, by 20 healthy volunteers (Fig. 22). Using GAS (Fig. 1), 

PG-curves were constructed from 9 PG values at time 0, 15, 30, 45, 60, 

75, 90, 105 and 120 min after the meal, and, using CGMS (Fig. 2), from 

25 values of interstitial fluid glucose concentration (ISFG) stored 

within 120 min in 5-minute intervals in CGMS memory. The GI was 

calculated (for GAS and CGMS separately) by dividing the incremental 

area under the curve for the tested food by the average area of 3 tests 

performed with the standard. Having excluded tests with missing 

glucose values, there remained 285 GAS- and 290 CGMS tests for 

further analysis (Fig. 3). In each volunteer, each food was tested 3 times 

within one week (Fig. 23) so that 1 to 3 GI´s were obtained and 

averaged. The GI for each tested food was calculated as the mean from 

the respective average GI´s of 20 volunteers. The GI-variability was 

assessed according to the respective SD, histograms and box graph. 

The preference of GAS vs. CGMS in the persons tested was explored by 

means of a questionnaire. 

MS Excel and the statistical program SPSS v. 10.1 were used to analyze 

the data. p < 0.05 was considered to be significant.

Olomouc

CZ

Glycaemic index

-25

0

25

50

75

100
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150

175

CGMS GAS

GASGAS

GAS

CGMS

CGMS

CGMS

Yogurt 

chocolate apple baby 
food

puffed rice 
squares

yogurt

Karlsburg

Fig. 1 Glucometer Advance, Hypoguard
Fig. 2 CGMS: Sensor, monitor and connecting cable, 
com-station for data transfer, serter for sensor insertion,
leader case for monitor

Glucose
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ÚVOD

DEMONSTRACE NOVÉHO SOFTWAROVÉHO PROGRAMU DegifXL 
KE STANOVENÍ SKUPINOVÉHO A INDIVIDUÁLNÍHO GLYKEMICKÉHO INDEXU POTRAVIN POMOCÍ CGMS

1,2 5 3 2 6 4
R. Chlup R. ,  P. Seèkaø , P. Kudlová , K. Peterson , K. Langová , J. Bartek

1 2 3 4 6II. interní klinika, Ústav fyziologie, Ústav ošetøovatelství a porodní asistence, Ústav lékaøské chemie a biochemie, Ústav lékaøské biofyziky LF UP v Olomouci
5 Odbor zdravotních pojiš oven, Fakultní nemocnice Olomouc, e-mail: rudolf.chlup@fnol.cz

Glykemický index (GI) je ukazatelem hyperglykemizující schopnosti potravin. GI se 

vypoèítává jako pomìr plochy pod køivkou po konzumaci testované potraviny a standardu 

(glukózy) v intervalu 120 min po zaèátku konzumace (Obr. 1). Stanovení GI je èasovì nároèné 

a dosud nebylo standardizováno. Inter- i intraindividuální variabilita je všeobecnì známá, 

v praxi se  ale  vyu ívá  pouze prùmìrných  hodnot  GI  mìøených  ve  skupinì  probandù. 

1) demonstrovat funkèní jednoduchý softwarový program ke stanovení GI na základì 
   kontinuálního monitorování koncentrace glukózy v intersticiální tekutinì pomocí 
     CGMS a Solution Software 7310 v3.0C, Medtronic Minimed,

2) ukázat výhody tohoto nového softwaru vyvinutého v Microsoft Excel 2000 pod  
      pracovním názvem DegifXL. 

DegifXL umo òuje nejen stanovení prùmìrného GI ve skupinì testovaných osob, ale 
také stanovení individuálního GI pro ka dou testovanou osobu zvláš . 

DegifXL a CGMS jsou vhodnýcm prostøedkem k rutinnímu stanovení GI.

K testování programu DegifXL bylo vyu ito dat 20 zdravých 
dobrovolníkù, která byla ulo ena v pamìti CGMS (Obr. 2). 
IAUC je poèítána jako souèet lichobì níkù pod køivkou 
(Obr. 3). 

Pøedpoklady  k  vyu ívání softwarového programu DegifXL :

1. tým specialistù (Obr. 4), 

2. zaškolené testované osoby (Obr. 5), 

3. porce  potravin obsahující v dy 50 g sacharidù,

4. pøíslušný software a hardware. 

Podporováno grantem IGA NR 7825-3, Ministerstvo zdravotnictví ÈR Prezentováno na 43. Diabetologických dnech v Luhaèovicích 19. - 21. 4. 2007       

Obr. 1 Hyperglykemizující síla glukózy a testované potraviny

Obr. 2 Výstup ze softwaru CGMS za 7 dní Obr. 3 Výpoèet IAUC (souèet lichobì níkù pod køivkou)

Obr. 4 Pracovní tým

Fig. 5  Testované 
                  osoby

DegifXL umo òuje provedení dvou testù za den (snídanì, veèeøe) u jedné osoby. Celkový poèet osob a/nebo testù a/nebo naèasování testu v prùbìhu dne lze upravit podle potøeby. Jsou demonstrovány skupinové
 i individuální glykemické indexy pìti testovaných potravin. Z celkového poètu 300 testù provedených u 20 osob (u ka dého 15 testù) splnilo 277 (92 %) po adovaná kriteria pro další zpracování. Èas nutný k získání 
výsledkù byl dvanáctkrát kratší ne  u konvenèních metod (160 minut vs 2000 minut).

Obr. 6  Degif XL: List SETUP Obr. 7  Degif XL: List DATA Obr. 8  Degif XL: List  PROBAND LIST (pøehled probandù)

Obr. 9   Degif XL: List STATISTICS ukazuje hodnoty GI i plochy pod køivkami (viz.  Obr. 10, 11, 12, 13)

Obr. 10 Plocha pod køivkou (IAUC) po glukóze a po 

hoøké èokoládì ve skupinì všech testovaných osob 

(n = 20) vypoètená z ranních i veèerních testù (57 testù s 

glukózou a 54 testù s hoøkou èokoládou). GI glukózy = 

100 %, GI èokolády = 43,4 %.  

Obr. 11  IAUC po glukóze a po hoøké èokoládì 

u probanda èíslo 5 (KP), která byla vypoètena z ranních 

i veèerních testù (3 testy s glukózou a 3 testy s hoøkou 

èokoládou; individuální GI glukózy = 100 %  

a individuální GI hoøké èokolády = 22,4 %.

Obr. 12  IAUC po glukóze (stejný tvar køivky jako na obr. 

10) a IAUC po jogurtu u všech testovaných osob 

(n = 20) vypoètené z hodnot ranních i veèerních testù 

(57 testù s  glukózou a 52 testù s jogurtem). GI glukózy 

= 100 %, GI jogurtu = 41,3 %.  

Obr. 13 IAUC po glukóze a po jogurtu u 

probanda 5 (KP) vypoètená z ranních i 

veèerních testù (3 testy s glukózou a 3 testy 

s jogurtem. Individuální GI glukózy = 100 % 

a individuální GI jogurtu = 14,4 %.

S o f t w a r e  D e g i f X L u m o ò u j e  
zpracovat vypoètené hodnoty GI a 
další individuální ukazatele pomocí 
statistického programu SPSS  v. 14.0. 
nebo  obdobného s t a t i s t i ckého  
programu. Formát dat pro export musí 
být pro ka dý software specifikován.

DEMONSTRACE NOVÉHO SOFTWAROVÉHO PROGRAMU DegifXL 
KE STANOVENÍ SKUPINOVÉHO A INDIVIDUÁLNÍHO GLYKEMICKÉHO INDEXU POTRAVIN POMOCÍ CGMS

ÚVOD

CÍL

METODIKA

VÝSLEDKY

ZÁVÌR

IAUC TESTOVANÁ POTRAVINA

IAUCS GLUKÓZA

GI = x 100 [%]
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The glycaemic index (GI) is defined as the ratio of area under the

glycaemic curve (AUC) of the tested food to the AUC of the standard

(glucose). Both areas are calculated for a 120 min-interval after the

food ingestion . The program Degif XL4 has been developed at

the Faculty of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech

Republic to be used together with Solutions software and Continous

Glucose Monitoring System (CGMS , Medtronic Minimed,

Northridge, CA, USA). This new software enables the determination of

the GI at breakfast, lunch, snack and dinner in order to enhance the

capacity of the investigating centre.

(Fig. 1)

TM

TM

to demonstrate the present version of the new

and simple software program DegifXL4 and

comfortable and quick data processing obtained

by means of CGMS with the monitor Gold and

PC.

The software program was developed using the Microsoft Excel

2000. The basic data of Intestitial Fluid Glucose (ISFG) are

taken from CGMS Solutions Software . The AUC is

calculated by numerical method of integral calculus as the sum of

trapezoid areas (Fig. 6 =glucose concentration at

respective time, G =glucose concentration at start. For G <G is

considered S =0.

trained team of investigators (physician, educator, IT support)

trained healthy persons ready to keep to the study protocol

exact portions of tested foods (containing 50g CHO each)

hardware (PC, CGMS Gold, glucometer Advance, Elekta

s.r.o.,Czech Rep.)

software (MS Excel 2000; CGMS Solutions software 7310

v. 3.0C; DegifXL4)

(Fig. 3, 4, 5)

(Fig.2, 7-16)

(Fig. 17)

); Δt=5min, Gi

0 i 0

i

Prerequisities:

�

�

�

�

�

�

The demonstrated new software Degif XL4 offers:

determination of subject-related GIs, which are obtained from individual persons

facultative determination of the group-averaged GI for a quick comparison with subject-related GIs

determination of GIs not only in the 120 , but also in the150 , 180 and 210 minute

automated GI calculation for 4 meals a day taken in a group of subjects in a test period of several days

choosing filters defined by the user (e.g. sex, diabetes type etc.)

further processing of data for statistical analysis with the statistical programes.

Use of DegifXLis quite simple, however further studies are necessary to confirm its reliability and relation between the GIs

determined at different times of the day.

�

�

�

�

�

�

th th th th

Fig. 7 Team of investigators

Demonstration of new software program DegifXL4 for the determination
of the glycaemic indices of foodstuffs

Z. Fajkusová , P. Sečkař , P. Kudlová , J. Hučíková , K. Peterson , H. Přibylová , V. Matušková ,

L. Fajkošová , K. Langová , R. Chlup

1 2 3 1 1 1 1

1 4 1,5

1 3 4

2 5 nd

Dept. of Physiology,   Dept. of Biophysics,  Dept. of Nursing and Birth Assistance, Faculty of Medicine, Palacký University, Olomouc, Czech Republic;

Dept. of Health Insurance,  II   Dept. of Medicine, Teaching Hospital Olomouc, Czech Republic;  e-mail: zuzana.fajkusova@seznam.cz

Introduction

Aims Conclusions

Methods

Conclusions

Supported by IGA NR 7825-3, Ministry of Health, Czech Republic Presented at 27 Workshop of the AIDPIT Study Group, 2   European Diabetes Technology and Transplantation Meeting (EuDDT), Innsbruck-Igls/Austria, January 27 -29 , 2008, Poster S19
th nd th th

time [min]50 g Carbohydrates

time [min]

Results
The following procedures must be carried out to get the final results:

1. User must fill in the data into the spreadsheet SETUP .

2. The spreadsheet DATA enables the import from .fst file. The missing times of meal intake are to be completed. By clicking on the button

RESULTINGAUC, the final values are calculated. The data of individual tested persons are then added.

3. The spreadsheet PROBAND LIST brings the overview of tested persons and tests and enables a randomization if necessary.

4. The final results may be found in the spreadsheet STATISTICS .

(Fig. 18)

(Fig. 19)

(Fig. 20 a,b)

(Fig. 21a,b)

Fig. 2 Defined meal plan for the whole 9-day test period

Fig. 6 Counting of the AUC

Fig. 3 Output from CGMS Solution
software - Daily Details in the
period of 7 days

Fig. 4 Subject showing increase of ISFG Fig. 5 Subject with minor changes of ISFG

Fig. 7, 8, 9, 10 Foodstuffs for breakfast and dinner Fig. 11, 12, 13 Foodstuffs for lunch Fig. 14, 15, 16 Foodstuffs for snack Fig. 17 Hardware

Fig. 18 Spreadsheet SETUP Fig. 19 Spreadsheet DATA

Fig. 20 a Spreadsheet PROBAND LIST Fig. 20 b Spreadsheet PROBAND LIST

Fig. 21a  Spreadsheet STATISTICS

Fig. 21b Spreadsheet STATISTICS

Glucometer advance

CGMS Gold
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Continuous Glucose Monitoring System (CGMS) is becoming a useful tool in 

diabetes control. However, detailed data focused on CGM sensors are 

missing. 

1) To asses the at tr activeness of the CGM and demands for  

    a 3-month use of sensor s in per sons with diabetes (PWD)        

  on in su l in  p u m p s.

2) To evaluate r easons of pr imar y and secondar y denial of    

  s e n s o r s .

Thirty-seven PWD aged 19 to 83 years, 

duration of diabetes 1 to 44 years, using 

insulin pump Paradigm X22, Medtronic 

Minimed, Northridge, CA, USA,  were 

given a concise 30-min lecture on CGMS 

and offered transcutaneous sensors for a 

3-month period free of charge (Fig. 1). The 

Wellion Linus glukometer (Agamatrix) 

was used to calibrate the CGMS (Fig. 2). 

Design of the study see Fig. 3. The 

education of PWD was performed 

individually or in small groups by an 

experienced educator. The number of 

PWD who accepted this offer and who 

completed the study was registered. 

Several months later the same offer was 

repeated. The diabetes control at start and 

end of the study was compared  (Fig. 4).

Twenty of 37 PWD (54%)  accepted the 

challenge and entered the sensor study. 

In the course of 3 weeks, 5 of them 

interrupted CGM (Fig. 5). Reasons of a 

primary sensor denial (n = 17) see Fig. 6. 

Five to nine months later, 12 of 15 PWDs 

were offered the sensors again and 10 of 

them accepted it. In addition to it, 3 new 

PWD entered the study. 

The value  of HbA1c at the end of 

the 3-month sensor use decreased by 

about 1%.

1) The sensor s were accepted for r epeated long-lasting use 

   by about 30%  of  PWDs on insulin pumps.

 

2) The main r eason for the CGM denial was the insufficient 

 educational capacity of the diabetes centre  and no 

 motivation. 

1

4

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

n

Transmitter failure Personal reasons

Reasons for leaving the study (secondary denial)

9

5

2
1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

n

Low education No time Family
reasons

Blindness

Reasons of primary denial

Persons using the pump Paradigm x22 and offered the CGMS 
(n=37)

15
17

5
Primary denial

Compleeted the study

Secondary denial
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HbA1c reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the previous 8 to 10 weeks. PG is closely related to the glucose 
concentration in interstitial fluid (ISFG). In previous studies the mean PG was calculated from up to ten PG estimations per day. 
Continuous glucose monitoring performed by means of sensor, transmitter, insulin pump Paradigm 722 and Solutions Software, 
Medtronic MiniMed, Northridge, CA, enables to obtain 288 values of ISFG per day.

There was no difference in the mean number of ISFG values per person in 
individual months (Figure 5). 
Pearsons Correlations (r) were found between HbA1c and mean ISFG from each 
previous month (Figure 6 and 8). There was also a strong correlation between the 
final HbA1c and mean ISFG determined for 2 and 3 previous months 
(Figure 7, 9 nad 11). A strong correlation was found between differences of 
HbA1c and differences of mean ISFG (Figure 10). 

Study design

The sensor was inserted subcutaneously in the gluteal or abdominal region 

(Figure 1) and kept inserted as long as it was functioning (i.e. 4 to 9 days). Signals 

were transmitted wirelessly into the insulin pump Paradigm 722 (Figure 2). 

Sensor calibration was performed twice daily by means of glucometer Advance, 

Hypoguard (Figure 3). 

Subjects and materials

Ten persons with type 1 diabetes (PWD1) treated by means of insulin pump 

Paradigm 722 with insulin aspart were provided with sensors over 12 weeks (three 

1-month periods). Medtronic MiniMed Solutions pumps and meters software 7311 

v.7.0 was used to download the data from pumps into a PC.  Microsoft Excel v. 4 was 

applied to perform the necessary calculations.

Statistical analysis

Mean ISFG from the first, second and third month and HbA1c at the end of each 

period were analyzed by means of the statistical program SPSS v.14.0. 

Olomouc

CZ

To assess the correlations between the concentration of HbA1c and 
the mean ISFG measured continuously (up to 288 values per day) 
over the preceding four-, eight- and twelve-week period.

Correlations (r) were found between HbA1c and mean ISFG from each previous 
month. 

A strong correlation between the final HbA1c and mean ISFG determined for 2 and 
3 previous months.

Continuous glucose monitoring appears to be a helpful tool in establishing precise 
relations between the HbA1c and mean ISFG. However, the Solutions Software 
allows to calculate the average ISFG for a maximum 7 day-period so that longer 
periods had to be calculated manually.

Correlations between HbA1c and mean IFSG over period

of the previous 2 months

,854**

,002

10

,955**

<0,0001

10

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

3HbA1c

4HbA1c

mean

PG1 PG2

mean

PG2 PG3

Correlation is significant at the 0.01 level**. 

Correlations between HbA1c and mean IFSG over period of

the previous 3 months

,946**

,00003

10

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

4HbA1c

mean PG1

PG2 PG3

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlations between HbA1c and mean IFSG over period of the

previous month

,842**

,002

10

,820**

,004

10

,979**

<0,0001

10

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

2HbA1c

3HbA1c

4HbA1c

PG1 PG2 PG3

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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There were four visits (at baseline and at 

the end of each one-month period) 

focused on clinical and laboratory 

investigations. See Figure 4 for details.
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of mean IFSG over period of the previous month

,833**
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Pearson Correlation
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Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Reduction of HbA1c resulting from one-month continuous glucose monitoring
in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722

Reduction of HbA1c resulting from one-month continuous glucose monitoring
in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722

Karolina Peterson, Rudolf Chlup, Kateřina Langová, Jana Zapletalová, Helena Přibylová,

Jarmila Hučíková, Tereza Jadviščoková, Pavla Kudlová, Mária Pallayová

Palacký University Olomouc, Czech Republic; E-mail: PJ Šafárik University Košice, Slovakiarudolf.chlup@fnol.cz

The insulin pump Paradigm 722 (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) enables daily reading of 288 glucose concentrations
determined by a subcutaneously inserted sensor. Sensor signals are transmitted wirelessly into the pump enabling to see the
glucose concentration on the display and adapting treatment.

Olomouc, Czech Republic Košice, Slowakia

To assesses the changes in HbA1c concentrations in the course of a 12-week period

with nearly continuous use of glucose sensors in persons with type 1 diabetes (PWD1)

onParadigm722.

Subjects

Study design

Ten previously educated (PWD1) 23-69 y old, diabetes duration 21.5±3.5 y

(mean±SE), insulin pump therapy 3.9±1.19 y, underwent continuous glucose

monitoring (RT-CGM) over the 12-week period using the Paradigm 722,

Medtronic-Minimed, Northridge, CA, with insulin aspart and enough consecutive

transcutaneous glucose sensors (12 - 15 sensors per person).

Each sensor was inserted into subcutaneous tissue of gluteal region and kept

inserted as long as it was functioning ( ).

The number of glucose estimation per month per person exceded 7 000 ( ). The

differenceswere not significant.

All subjects performed intensive self-management according to their actual real-

time glycemic trends ( ) and self-monitored glucose values. No special Bolus

Wizard training was provided. HbA1c (IFCC, reference range 2.4 - 4.0 %) was

determined at 4 visits: at baseline (visit 0)and at 4-week (visit 1), 8-week (visit 2),

and 12-week (visit 3) followup.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 2

Statistical analysis

Mean ISFG from the first, second and third month and HbA1c at the end of each

periodwere analyzed bymeans of the statistical programSPSSv.14.0.

All patients actively used real-time values and alerts to control their

glycemic fluctuations. HbA1c (IFCC, reference range 2.4-4.0%)

decreased from baseline to the end of the 4 week (p=0.034) and remained

stable at 8-week and 12-week follow-up ( ). The differences

inHbA1cbetween the 4 , 8 and 12 weekwere not significant.

Thanks to early detection of developing hypoglycemia in real-time with

immediate appropriate treatment we did not observe any serious

hypoglycemia.

th

th th th

Fig. 4, Fig. 5

Paradigm 722with RT-CGMused over the 12-week period resulted in a significant

improvement of HbA1c occurring as early as within the first month. However,

these benefits remain limited by constant care for sensors and transmitter.

Fig. 1 Sensor insertion into gluteal region by
means of senserter

Fig. 2 Real-time glucose values displayed at screen
of insulin pump Paradigm 722

Fig. 4 HbA1c and mean ISFG at baseline and visit 1, 2, 3. Means + SE

Fig. 5 Box graph HbA1c at baseline, visit 1, 2 and 3
(medins, quartils, circles are outliers, stars show extreme values)

Fig. 3 Mean number of glucose estimation in intersticial fluid per month per person
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Zjistit jaké lokální komplikace vznikají v místě 
zavedení transkutánního senzoru CGMS, 
Medtronic - MiniMed,      
kontinuálním monitoringu koncentrace glukózy. 

    Northridge, CA, USA, při

Dlouhodobé   zavedení senzoru (7 dní) obvykle 
nevedlo ke vzniku závažných lokálních 
komplikací. Jediný absces vznikl při atypické 
lokalitě senzoru na hýždi.
Doporučovanou třídenní dobu pro zavedení 
senzoru do podkoží je proto vhodné pečlivě 
přehodnotit.

Od r. 2003 do konce r. 2007 byl senzor 
Medtronic - MiniMed, Northridge, CA, USA, 
(obr.1) nasazen u zdravých osob a u osob 
s diabetem 1. typu v 9 nezávislých studiích 
v Olomouci a v Košicích (tab.1). 
Celkem bylo zavedeno 420 senzorů (obr. 2). 
Počet senzorů nasazených u jedné osoby 
v uvedeném období byl minimální jeden, max až 
30 senzorů.   Senzory byly zaváděny do podkoží 
hýždě, břicha nebo paže. 
Před zavedením bylo místo vpichu 3x 
dezinfikováno sprejem Cutasept F (Bode 
Chemie, Hamburk, Německo).

 Většina senzorů byla zavedena po dobu 5-8 dnů. 
 Většina senzorů fungovala bez závad 7 dní. 
 V průběhu 2537 dnů se senzorem
 vznikla pouze jedna závažná komplikace: absces na hýždi u osoby s diabetem 1. typu, který byl 
 drénován (vypuštěno 10-20 ml purulentní tekutiny, kultivačně Streptococcus pyogenes) a chirurgicky léčen 
 po dobu 14 dnů. Rozvoj tohoto abscesu začal 3. den po zavedení senzoru (obr. 3 a 4). 
 Ostatní drobné komplikace jako svědění, bolest, pálení a zarudnutí místa vpichu se objevovaly asi 
 u 10% probandů. U většiny nevznikly žádné lokální komplikace (obr. 5).
 U 5%   probandě došlo po zavedení senzoru k lehkému subkutánnímu krvácení v místě vpichu, které 
 však jen ojediněle vedlo k poruše senzoru.
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Continuous glucose monitoring CGM (Fig. 1) using transcutaneous 

sensors  (Fig. 2) is becoming sophisticated method to control and regulate 
 

glucose metabolism. The transcutaneous sensor of the CGMS system, 

Medtronic Minimed, CA, USA, is labeled to measure glucose 

concentration in interstitial fluid up to three days after insertion even 

though its function remains stable for a longer period. Which factors 

really limit the period of sensor insertion? Thorough evaluation of eight 

studies where transcutaneous sensors were used was carried out.

To assess the risk of serious adverse events 

(SAE) related to prolonged insertion of 

transcutaneous glucose sensors. 

�

�

�

�

Only one SAE occured in the observational period of 2117 sensor days. 

This SAE (abscess) appeared within the FDA approved 3-day period for sensor use. 

There were no SAE due to other sensors used for up to 9 days (2116 sensor -days). 

Hence, prolonged insertion of transcutaneous CGMS-sensors  appears  to be safe.

During  last  five years  we have  used  sensors in 8  independent studies (Table 1 and Table 2). 

Totally, there were used 364 sensors (Minimed-Medtronic) in 209 patients: 

    169 persons with diabetes (PWD) treated by means of an insulin pump, 

      40 healthy persons (HP). 

Sensors were inserted subcutaneously (Fig. 3) and connected to CGMS monitor (Fig 4).  The  skin was sprayed 

3 times  with an antiseptic (Cutasept F, Bode Chemie, Hamburg, Germany)  before  sensor  insertion.

There was only one serious complication in the course of 2117 

sensor-days (Table 2): abscess in gluteal region in a PWD 1 

(Fig. 5). The pain started on day 3 after sensor insertion; sensor 

removal followed on day 4, however the intensive surgical care 

including the abscess drainage lasted 14 days. Complete 

recovery occured 2 months  later (Fig. 6).
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Mostly no complications have been found at site of sensor insertion 
(Fig 7).
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The glycaemic index (GI) is a measure of the food power to raise plasma 

glucose concentration after a meal. It is defined as the ratio of area 

under the  glycaemic curve (AUC) of the tested food to the AUC of the 

standard (glucose). Conventionally, both areas are calculated for 

a 120-min interval after the food intake . What is the 

development of the GI in the course of a longer time interval?  The new 

software DegifXL4 (Palacký University, CZ) together with Solutions 

software (Medtronic, Minimed, CA, USA) enables the determination 

of the GI at breakfast, lunch, snack and dinner.

trained team of investigators (physician, educator, IT 

support)

trained healthy persons ready to keep to the study protocol

exact portions of tested foods (containing 50g CHO each)

hardware PC, CGMS , glucometer Advance, Elekta 

s.r.o., Czech Rep. 

software (MS Excel 2000; CGMS Solutions software 7310 v. 

3.0C; DegifXL4, SPSS 14.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA)

�

�

�

�

�

Portions of tested foods each containing 50 g of carbohydrates 

were eaten  (each within 30 min) in  3 replicates 

(1) for  breakfast and dinner , 

(2) for  lunch , 

(3) for  snack  

according to the defined meal plan .

Glucose concentrations were measured by means of the 

CGMS using the Gold monitor and processed by Solutions 

Software (Medtronic, Minimed, Northridge, CA, USA) and 

software Degif XL4 (Palacký University, Olomouc, CZ). 

The software program was developed using the Microsoft 

Excel 2000. The basic data of  Interstitial Fluid Glucose 

(ISFG) are taken from CGMS Solutions Software . 

The AUC is calculated by numerical method of integral 

calculus as the sum of trapezoid areas ); ∆t=5min, 
G =glucose concentration at respective time, G =glucose i 0

concentration at start. For G <G  is considered S =0. i 0 i

Twenty healthy volunteers (age 21.9 + 1.39 y., mean + SE), 

BMI 23.6 + 0.63) kept to the 9-day study protocol.

time [min]

 

 

 

 

 

 
 

 Defined meal plan for the whole 9-day test period

 Counting of the Area Under the Curve (AUC)

  Output from CGMS solution software - daily details in the period 
            of 7 days

 

 

 

 CGMS - sensor and monitor  Glucometer Advance

p = 0.002 p = 0.018 p = 0.035p = 0.002 p = 0.018 p = 0.035

p = 0.048p = 0.048

p = 0.001 p = 0.001p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001p = 0.001

p = 0.0004 p = 0.0003p = 0.001 p = 0.0004 p = 0.0003p = 0.001

 

p = 0,0004 p = 0,001 p = 0,001

p = 0,001 p = 0,0003 p = 0,0003

p = 0,001 p = 0,001 p < 0,0003

p = 0.048

p = 0,0003 p = 0,0002 p = 0,0002
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Low glycemic index foods supress the

development of diabetes, obesity, etc. The

question ariseswhether the mean value of theGI

i n f l u e n c e s t h e m e a n p l a s m a g l u co s e

concentration (MPG).

To assess the relation

1)between the mean subject-related glycemic index (GI) of all

meals consumed per day and the daily MPG measured by

ContinuousGlucose Monitoring System (CGMS), Medtronic-

Minimed,Northridge, CA;

2)between the energy intake and MPGof the respective day.

Neither the glycemic index of foods nor the energy intake appear to

have a substantial influence on the mean plasma glucose in healthy

persons. (Fig. 4 and Fig. 5)

Fig. 1 CGMS Gold, Medtronic Minimed, Northridge,
CA, USA; sensor connecting cable and monitor

Four of 10 different mixed meals/glucosewith known content of nutrients and glycemic

index (GI) were consumed daily by twenty healthy subjects (age 21.9+1.39 y, BMI

23.6+0.0.63 kg/m2, 7 men) in the course of 7 days (Fig. 3). No other foods were eaten.

Mean GI and MPG were determined every day using the CGMS. MS Excel 2000 and

SPSS v. 15.0were used to analyze the data.

Tomato soup

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210

time [min]

m
e
a
n
+

S
E

[m
m

o
l/
l]

Glucose

Tomato soup

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210

time [min]

m
e
a
n
+

S
E

[m
m

o
l/
l]

Glucose

Fried fish, mashed potatoes, butter

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210

time [min]

m
e
a
n
+

S
E

[m
m

o
l/
l]

Glucose

Fried fish, mashed potatoes, butter

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210

time [min]

m
e
a
n
+

S
E

[m
m

o
l/
l]

Glucose

Fried fish, mashed potatoes, butter

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210

time [min]

m
e
a
n
+

S
E

[m
m

o
l/
l]

Glucose

Ravioli pasta with meat, eidam cheese
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Conventional glucometer systems for plasma glucose monitoring are based on static

electrochemistry using a fixed input signal (voltage). The recent systems based on wawesense

dynamic electrochemistry (glucometer Linus,Wellion, Fig. 1) use a time-varying input signal

inducing an output signal processed by digital algorithms to give a more accurate glucose

reading.

To compare the plasma glucose (PG) reading from glucometer

Linus and PG values obtained by means of an approved

analyserDaytona.

Glucometer Linus based on the wawesense technology appears

to be accurate and reliable device for PG-selfmonitoring

(Fig. 5).

Fig. 1 Glucometer Linus,Wellion,
Agamatrix, USA Linus

In the course of 5 weeks 221 fingerprick capillary blood samples

were taken from various out- and in-persons with diabetes at

different times of the day and investigated using glucometer Linus

(teststripsCharge 197) - Fig. 2.Within two followingminutes blood

was collected in a capillary tube - Fig. 3 and Fig. 4 - and centrifuged;

the plasmawas investigated on the analyserDaytona.

Statistical analysis was performed using the software SPSS v. 15.0,

SPSS, Inc., Chicago,USA.

A total of 221 paired values are plotted on the Error Grid Diagram (Fig. 5)

indicating that 98.6% of the glucose readings (Linus vs. Daytone) are within

the clinically accurate zone A and 1.4% within the acceptable zone B. See

Figure 1 for details.

Fig 3 Capillary blood collected in a tube to

be centrifuged and investigated using

an approved analyzer Daytona.

Fig 4 Capillary blood collected in a tube to

be centrifuged and investigated using

an approved analyzer Daytona - the

elasped time up to 2 minutes.
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Die kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII) wird nicht 

routinemässig, trotzdem aber, auch bei Typ-2 Diabetikern eingesetzt. 

Unter Indikationen sind hier insbesondere unausreichende 

Stoffwechselqualität mit Dämmerungsphenomän und Entwicklung 

von Spätkomplikationen zu nennen.  Eine vorstehende Motivation 

und ausführliche Schulung des Diabetikers und seiner Familie sind 

Grundvoraussetzungen. 

Überprüfung des Einflusses einer langfristig durchgeführten 
Pumpenbehandlung auf 

1. HbA1c

2. Insulinbedarf

3.  Body Mass Index

4.  Zufriedenheit der Diabetiker

Behandlung mit Insulinpumpe kann bei Typ-2 Diabetikern zur 

1.  Reduzierung des HbA1c  (bei 11 von 22 Diabetikern).

2.  Reduzierung des Insulinbedarfs  (bei 18  von 22 Diabetikern), wobei sich

3.  Body Mass Index in der ganzen Gruppe nicht geändert hat.

4. 21 von 22 Diabetikern  waren  mit der Pumpentherapie sehr zufrieden.

Insulinpumpentherapie kann zur Verbesserung der therapeutischen 

Ergebnisse wesentlich beitragen und wird gut akzeptiert.

In den Jahren 2003 bis 2007 wurde bei 22 Typ-2 Diabetikern (13 Männer,

9 Frauen), welche in einer vorherigen Zeitperiode mit intensiver 

komplementären Insulintherapie (1 bis 10 E eines kurzwirkenden Präparates  

meistens insulin Aspart - zu jeder Mahlzeit) behandelt worden waren, eine 

Insulinpumpe (Minimed 508 oder ParadigmX22, Medtronic-Minimed, CA, 

USA, bzw.  Animas 1200, Animas, USA)  eingesetzt  (Tabelle 1). 

Die Diabetiker wurden zur intensiven 

S e l b s t k o n t r o l l e  m i t G l u k o m e t e r  

Advance, Hypoguard oder Linus, 

Agamatrix, USA (Abb. 3), 5 bis 10 mal 

pro Tag  und zur Selbstentscheidung über 

die anschliessende Therapieintensität 

(ähnlich wie vor der Pumpeneinführung) 

weiterhin trainiert.  

Die Parameter sind als Mittelwerte ± SE 

angegeben. Statistische Auswertung 

wurde mittels Paarvergleich (t-Test) 

durchgeführt. p < 0,05 wurde als 

signifikant betrachtet.

Die kompletten Datensätze zum Paarvergleich (Anfangswerte vs. Werte bei 

der letzten Kontrolle im Jahre 2008) standen bei allen 22 Diabetikern zur 

Verfügung (Tabelle 2). Die mittlere Betreuungsdauer mit Insulinpumpe 

betrug 3,6 ± 0,33 Jahre, wobei nur ein Diabetiker wegen seiner 

Unzufriedenheit mit dieser Therapieart weitere Pumpenbehandlung trotz 

Stoffwechselverbesserung ablehnte. Die 21 Diabetiker fühlten sich mit der 

Pumpe besser als bevor (nach Fragebogen und Gespräch). Davon sind 3 im 

Jahre 2008 verstorben (koronare Herzkrankheit, Schlaganfall, M. 

Alzheimer).

2 In der ganzen Gruppe hat sich BMI nicht geändert (32,4 ± 0,94 kg/m  vs 31,6 
2± 0,82 kg/m , p = 0,168), der mittlere HbA1c-Wert auch nicht (7,4 ± 0,50% 

vs. 7,3 ± 0,46%, p = 0,893), obwohl er sich bei 11 Diabetikern verminderte 

(8,3 ± 0,70% vs 6,5 ± 0,47%). Der tägliche Insulinbedarf nahm ab (50,8 ± 

3,19 E/d vs. 37,8 ± 3,09 E/d, p = 0,001).
Abb. 3  Glukometer Wellion-Linus, Agamatrix, CA, USA
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Function and Accuracy of Glucose Sensors 
Beyond Their Stated Expiry Date
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ABSTRACT

Background: The sensor of the Continuous Glucose Monitoring System (CGMS™, Medtronic
Minimed, Northridge, CA) is labeled to expire 6 months following its production and to mea-
sure the glucose concentration in interstitial fluid up to 3 days after insertion. The purpose of
this study was to demonstrate potential possibilities of sensors when used beyond their expiry
date.

Methods: Twenty sensors, each between 3 to 18 months after the expiry date, were assessed
in a 7-day period after insertion. Twenty healthy volunteers 23.4 � 2.92 (mean � SD) years old
were trained in handling the CGMS and the Hypoguard (Woodbridge, UK) Advance™ glu-
cometer system to measure their capillary plasma glucose concentration 18 times a day. Sensor
function was estimated according to the number of readings per day, the accuracy according to
the mean absolute difference (MAD), and correlation coefficient (r) between glucometer and sen-
sor resulting from paired values.

Results: Uninterrupted sensor function was found in 117 of 140 sensor-days (83.6%). A re-
duction of readings in 23 sensor-days (16.4%) was caused by user error (5 sensor-days, 3.6%),
connecting cable (7 sensor-days, 5%), sensor failure (8 sensor-days, 5.7%), or uncertain factors
(3 sensor-days, 2.1%). MAD was always �28%, and r � 0.79.

Conclusions: Neither the expiry date nor the 3-day period of use limits the reliable function
of a CGMS sensor. Sensors were found to function as long as 18 months after the expiry date,
mostly for at least 7 days. There were no serious local adverse reactions. Prolongation of shelf-
life label and insertion time appears to be reasonable. Further studies are in progress.

495

INTRODUCTION

THE SENSOR OF THE Continuous Glucose Mon-
itoring System (CGMS™, Medtronic Min-

imed, Northridge, CA)1–7 is labeled to expire 6
months following its production and to mea-

sure the glucose concentration in interstitial
fluid (ISF) up to 3 days after its insertion. On
the other hand, occassional use of a sensor be-
yond these stated dates has resulted in no se-
rious problems.8 The purpose of this study was
to demonstrate potential possibilities and risks

Institutes of 1Physiology, 3Pathophysiology, 5Biophysics, and 7Medical Chemistry and Biochemistry and 2IInd De-
partment of Medicine, Faculty of Medicine; and 6Department of Special Education, Pedagogical Faculty, Palacký Uni-
versity, Olomouc, Czech Republic.

4Institute of Diabetes Gerhardt Katsch, Karlsburg, Germany.
Parts of this paper were presented at the 65th American Diabetes Association Meeting, held in San Diego, Cali-

fornia, in June 2005.9
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of sensors when used beyond their expiry date:
(1) to evaluate their function and accuracy
when used 3 and 18 months beyond the expiry
date, (2) to find out whether the recommended
3-day period of use really limits the sensor
function, and (3) to assess the local adverse re-
actions. A preliminary report of some of these
findings has been published.9

MATERIALS AND METHODS

Volunteers

Twenty healthy volunteers 23.4 � 2.92
(mean � SD) years old, recruited from students
of the Faculty of Medicine, Palacký University,
Olomouc, Czech Republic, entered and com-
pleted the study. Informed consent approved
by the ethics committee was obtained from all
of them.

The investigations were carried out in the
time period from October 24 to December 1,
2004 in five sequential groups of four subjects
each.

CGMS monitors

In each group, two volunteers received Gold
monitors (study/serial numbers 1/21579-IA6
and 2/21580-IA6), and two received monitors
of the first generation (study/serial numbers
3/16546-IE5 and 4/16537-IE5).

Sensors

Twenty sensors each between 3 to 18 months
after the expiry date (Table 1) were stored since
delivery in the original package in a cool place
(5–8°C) and assessed for the prolonged func-
tion and accuracy in a 7-day period after the
day of insertion. There were eight sensors with
expiry date 7/2004 and 12 sensors with expiry
date 5/2003 inserted into the gluteal region of
20 healthy volunteers.

Before insertion, the site was sprayed three
times in 1-min intervals with an antiseptic so-
lution (Cutasept F, Bode Chemie, Hamburg,
Germany), twice swabbed, and finally allowed
to air-dry alone. After insertion, each sensor
was fixed by adhesive tape (Transpore™, 3M,
Minneapolis, MN), and retained in the subcu-
taneous tissue for up to 12 days.

The sensor function was estimated accord-
ing to the number of glucose readings in the
glucose monitor in the course of days 1–7; 
the optimal number of readings (288/24 h) 
evidenced the uninterrupted function of the
sensor.

The estimation of sensor accuracy was based
on paired sensor–meter glucose readings. Their
number, �3/24 h, enabled the calculation of
the mean absolute difference (MAD) and the
correlation coefficient. The MAD is calculated
as the average of differences between sensor
and meter glucose values; it represents the ac-
curacy of sensor signals versus meter values in
percentage. For optimum accuracy, the MAD
should be �28%, as it is stated in the CGMS
manual. The correlation coefficient r measures
the degree of linear relationship between sen-
sor and glucometer readings. The optimum r
should be greater than 0.79. MAD and r were
taken daily (i.e., in the period from 0:00 h to
24:00 h) from the output of Medtronic Minimed
Solutions Software™ for each volunteer sepa-
rately, and averaged. The development of
mean glucose concentration in the course of the
7-day test period completed the image of both
sensor function and accuracy.

Advance™ glucometer system

In each group, one of four Advance glucome-
ters (Hypoguard, Woodbridge, UK) (study/
serial numbers 1/049001347, 2/049001361,
3/049001345, 4/049001346) and 150 Microdraw
strips (batch No 6147, expiry date March 22,
2006) were provided for each subject.10 The glu-
cometers were paired with CGMS monitors ac-
cording to their study numbers.

Study design

Every volunteer was trained in handling
with the CGMS and instructed how to investi-
gate his or her fingerprick blood samples by
means of the Advance glucometer system be-
fore and every 15 min during the next 2 h af-
ter breakfast and dinner and to enter all ob-
tained glucose values into the monitor.

A sensor was inserted into the gluteal region
of each volunteer on day 0.

In the course of test days (days 1–7), each vol-
unteer kept a protocol and diary on food in-
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take, exercise, results of self-monitoring, and
function of the CGMS. At least two checkups
were performed by a physician. On days 8–12
the sensor was withdrawn. Sensor insertion
sites were inspected for traces of infection, al-
lergy, and/or other irritation, and a photo-
graph of the site of insertion was made.

Medtronic MiniMed Solutions Software and
Hypoguard Glucobalance™ software were
used to download the data from the CGMS
monitors (Fig. 1) and Advance glucometers, re-
spectively, into a PC. All transferred data were
revised, manually corrected, and/or completed
according to protocols and diaries. Data anal-
ysis (days 1–7) was performed by means of
Medtronic MiniMed Solutions Software and
Microsoft (Redmond, WA) Excel®.

RESULTS

A total of 140 sensor-days were evaluated
(Table 1).

The uninterrupted sensor function (288
readings/24 h) was found in 117 sensor-days
(83.6%). A reduction of readings appeared in
23 sensor-days (16.4%) as a result of CGMS
mishandling by subjects (5 sensor-days,
3.6%), damaged connecting cable (7 sensor-
days, 5%), sensor failure documented by in-
put signal of glucose drop (8 sensor-days,
5.7%), or uncertain factors (3 sensor-days,
2.1%). In three last cases, unexplained shift of
timing could be seen in the Solutions Soft-
ware Report (Fig. 2). In 1 day 289 readings
were registered.

The MAD was always �28% (Fig. 3). The cor-
relation coefficient for all pairs was r � 0.79
(see Fig. 4 for details).

Neither the mean sensor glucose concentra-
tions nor their standard deviations showed any
substantial change during the 7–day period of
observation (Figs. 5 and 6). There was no dif-
ference between the MAD of sensors inserted
3 and 18 months beyond the expiry date (Fig.
7).

There were three local adverse reactions:
itching (subject 4) since day 3 without skin
eruptions resulting in unwilling sensor re-
moval, slight pain initiating with the sensor in-
sertion (subject 13), and redness in subject 20

assessed as allergy due to adhesive tape. No
traces of infection could be seen after the sen-
sor removal (Figs. 8–13).

DISCUSSION

Experience with the CGMS under various
circumstances has been described by many au-
thors.11–15 However, in accuracy-oriented stud-
ies,16–22 little attention was paid to the core
questions of this paper.

The surprisingly good results in this trial are
comparable with observations of others: the
sensor was successfully used for several days
in 10 children23 and for 5 days in 10 adults 
with type 1 diabetes, 38 � 12 years old, show-
ing their ISF glucose concentrations up to 21.0
mmol/L (mean plasma glucose 7.4 � 1.8
mmol/L).8

In June 2006, subsequent to the trial reported
here, we have inserted two sensors with expiry
date in November 2003, and, using a trans-
mitter and Paradigm® 722 insulin pump
(Medtronic Minimed), one sensor was func-
tioning for 6 days, and the other functioned for
only 1 day (hemorrhage).

As a result of these encouraging outcomes
two questions arise, targeting the Medtronic
MiniMed device: (1) Why is the product labeled
as having a 6–month shelf life? (2) Why is the
product labeled for a 3-day usage?

Dr. John Mastrototaro, the head of the Sensor
Business, and Andy Hayes, Director of Market-
ing, Medtronic MiniMed, gave the following
comments (personal communication, June 2005):

Why 6-month shelf-life?

The 6 month shelf-life was based upon
testing we conducted to verify no loss of
sensor sensitivity over time when stored
in a controlled environment, either refrig-
erated or room temperature.

We are required by the regulatory bod-
ies to provide a specific shelf-life. We con-
duct proper testing that validates to the
minimum level we believe is proper to in-
troduce the product. If we want to extend
the time length, we then begin additional
testing that allows us to validate longer pe-

CHLUP ET AL.498



T
A

B
L

E
1
.

C
H

A
R

A
C

T
E

R
IS

T
IC

S
O

F
IN

D
IV

ID
U

A
L

S
U

B
JE

C
T

S
, 

C
G

M
S

 M
O

N
IT

O
R

S
, 

A
N

D
S

E
N

S
O

R
S

A
S

W
E

L
L

A
S

N
U

M
B

E
R

O
F

S
E

N
S

O
R

R
E

A
D

IN
G

, 
L

O
C

A
L

A
D

V
E

R
S

E
R

E
A

C
T

IO
N

S
, 

A
N

D
C

A
U

S
E

S
O

F
F

A
IL

U
R

E
S

C
G

M
S

L
o
ca

l
R

ed
u
ct

io
n

m
o
n
it

o
r

a
d
ve

rs
e

o
f 

re
a
d
in

g
s

D
a
y

re
a
ct

io
n
s

d
u
e 

to
A

g
e

E
xp

ir
y

In
se

rt
io

n
R

em
o
va

l
a
ft

er
D

a
y

D
a
y

D
a
y

D
a
y

D
a
y

D
a
y

D
a
y

N
u
m

b
er

S
ex

(y
ea

rs
)

N
u
m

b
er

d
a
te

a
d
a
te

a
d
a
te

a
ex

p
ir

y
1

2
3

4
5

6
7

S
u
m

1
F

2
1

1
6
/3

0
/0

4
1
0
/1

9
/0

4
1
0
/2

6
/0

4
1
1
1

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
4
5

1
,9

7
3

0
P

er
so

n
2

F
2
2

2
6
/3

0
/0

4
1
0
/1

9
/0

4
1
0
/2

6
/0

4
1
1
1

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
4
4

1
,9

7
2

0
P

er
so

n
3

M
2
5

3
6
/3

0
/0

4
1
0
/1

9
/0

4
1
0
/2

6
/0

4
1
1
1

2
7
9

2
2
7

2
8
8

2
8
2

2
8
3

1
0
5

5
3

1
,5

1
7

0
C

ab
le

4
F

2
5

4
6
/3

0
/0

4
1
0
/1

9
/0

4
1
0
/2

6
/0

4
1
1
1

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

1
9
4

1
,9

2
2

It
ch

in
g

P
er

so
n

5
F

3
1

4
6
/3

0
/0

4
1
0
/2

7
/0

4
1
1
/4

/0
4

1
1
9

2
8
8

2
8
8

2
8
6

2
8
9

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
5

0
?

6
F

2
1

2
6
/3

0
/0

4
1
0
/2

7
/0

4
1
1
/4

/0
4

1
1
9

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
7

M
2
0

1
6
/3

0
/0

4
1
0
/2

7
/0

4
1
1
/4

/0
4

1
1
9

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
8

F
2
3

3
6
/3

0
/0

4
1
0
/2

7
/0

4
1
1
/4

/0
4

1
1
9

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0

9
F

2
5

2
4
/3

0
/0

3
1
1
/4

/0
4

1
1
/1

2
/0

4
5
5
4

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
1
0

F
2
1

4
4
/3

0
/0

3
1
1
/4

/0
4

1
1
/1

2
/0

4
5
5
4

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
1
1

M
2
2

3
4
/3

0
/0

3
1
1
/4

/0
4

1
1
/1

2
/0

4
5
5
4

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

1
3
1

1
,8

5
9

0
S

en
so

r
1
2

F
2
5

1
4
/3

0
/0

3
1
1
/4

/0
4

1
1
/1

2
/0

4
5
5
4

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
1
3

F
2
1

1
4
/3

0
/0

3
1
1
/1

2
/0

4
1
1
/1

8
/0

4
5
6
2

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

1
,4

4
0

P
ai

n
S

en
so

r
1
4

M
2
3

4
4
/3

0
/0

3
1
1
/1

2
/0

4
1
1
/2

3
/0

4
5
6
2

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
4

1
,4

3
6

0
P

er
so

n
, 

?
1
5

F
2
5

2
4
/3

0
/0

3
1
1
/1

2
/0

4
1
1
/1

9
/0

4
5
6
2

2
8
8

2
8
8

2
8
8

1
8
5

2
8
8

2
7
6

1
9
5

1
,8

0
8

0
C

ab
le

, 
se

n
so

r
1
6

M
2
4

3
4
/3

0
/0

3
1
1
/1

2
/0

4
1
1
/1

8
/0

4
5
6
2

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

8
8

1
,2

4
0

0
S

en
so

r
1
7

F
2
1

2
4
/3

0
/0

3
1
1
/2

3
/0

4
1
2
/2

/0
4

5
7
3

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
6
6

1
,9

9
4

0
S

en
so

r
1
8

F
2
0

1
4
/3

0
/0

3
1
1
/2

3
/0

4
1
2
/2

/0
4

5
7
3

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
1
9

M
2
3

3
4
/3

0
/0

3
1
1
/2

3
/0

4
1
2
/4

/0
4

5
7
3

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
.0

1
6

0
2
0

F
3
0

4
4
/3

0
/0

3
1
1
/2

4
/0

4
1
2
/2

/0
4

5
7
4

2
8
6

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
8
8

2
,0

1
4

R
ed

n
es

s
?

S
u
m

5
,4

6
1

5
,4

1
1

5
,7

5
8

5
,6

5
2

5
,5

5
5

4
,9

8
9

4
,4

9
2

3
7
,3

1
8

a
M

o
n
th

/d
ay

/y
ea

r.

N
u
m

b
er

 o
f 

IS
F

 g
lu

co
se

 v
a
lu

es
 p

er
 d

a
y

S
en

so
r

S
u
b
je

ct



CHLUP ET AL.500

riods. Once all the proper steps are taken,
we can introduce the changed label to the
market. We want to extend shelf-life label
and are in the process of collecting data to
allow us to validate this. I do not have an
expected time frame for this testing to be

completed nor the potential new shelf-life
label that we may obtain.

Why 3-day use?

The 3 day life was determined based upon
our prior art from infusion sets and the
like. We recognize sensors may work
longer than 3 days in vivo, and we will be
conducting controlled studies in the fu-
ture to demonstrate this. We will also need
to show that the risk of infection/irritation
at the insertion site does not increase to an
unacceptable level with prolonged use.

Dr. Buckingham, at Stanford Hospital,
conducted a trial of 7-day sensor use. The
results were presented at the EASD in the
past 2 years. The end-points of that trial
were focused on product longevity and ob-
servation of possible side effects. However
the study was not powered with enough
patients to provide definitive results that

Date/Time

Sensor Data
ID: 005 Legend

ISAG VCTR Slope

Meter
Value

(mmol/L)

Sensor
Value

(mmol/L)

31 � 2004 16:40 27.50 4.4 3 5.927.40�0.765

Offset Value Isig User Events Alarms

System

Events

31 � 2004 16:45 27.00 4.4 3 5.726.60�0.750

31 � 2004 16:50 27.40 4.4 3 5.726.50�0.754

31 � 2004 16:56 26.50 4.4 3 5.927.30�0.839

31 � 2004 17:00 26.50 4.4 3 5.726.40�0.814

31 � 2004 17:05 27.30 4.4 3 5.726.70�0.745

31 � 2004 17:10 26.40 4.4 3 5.726.60�0.782

31 � 2004 17:15 26.70 4.4 3 5.726.50�0.734

31 � 2004 17:19 4.4 3 5.827.20

31 � 2004 17:20 26.60 3�0.739

31 � 2004 17:24 4.3 3 5.827.20

31 � 2004 17:25 26.50 �0.775

31 � 2004 17:29 27.20 4.3 3 5.827.00�0.750

31 � 2004 17:34 27.20 4.3 3 5.827.10�0.787

31 � 2004 17:39 27.00 4.3 3 5.826.60�0.045

31 � 2004 17:44 27.10 4.3 3 5.726.50�0.905

31 � 2004 17:49 26.50 4.3 3 5.325.00�0.535

31 � 2004 17:54 26.50 4.3 3 5.425.40�0.774

FIG. 2. Data report from Medtronic Minimed Solutions Software (subject 5). Arrows show the unexplained shift of
timing (a possible cause of reduction of number of readings). ISIG, input signal of glucose (electrical current that the
sensor sends to the monitor measured in nanoamperes); VCTR, voltage counter transfer ratio (electrical voltage char-
acteristic associated with the sensor, measured in volts).

FIG. 3. Percentage of the MAD Advance glucome-
ter–CGMS sensor over the course of days 1–7 in a group
of 20 volunteers. The horizontal line shows the limit for
the MAD (18%) as it is defined in the CGMS manual.
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would put to rest the issue of site infection
and/or irritation. That is work that will
need to be done in the future.

Our baseline for the time a product can
be left in the subcutaneous space is the
infusion sets. That work was originally
based on guideline by the U.S. Centers
for Disease Control [and Prevention]
(CDC); they published recommendations
for i.v. [intravenous] catheters. Since we
cannot find any other authoritative rec-
ommendations, we accepted this and use
this as documentation for our product la-
bel. If we choose to pursue labeling for
longer periods, we will need to perform
the research and document to the regu-
latory authorities that this change is clin-
ically proven.

The performance and accuracy of commer-
cial continuous glucose monitors exhibit sig-
nificant discrepancy, especially in the hypo-
glycemic range (see Fig. 1 in Klonoff24 and Fig.
1 in Buckingham21). If the sensors are stored
beyond the shelf lifetime or used longer than
the operational lifetime, the degradation of en-
zyme layer might be accelerated to be unable

to respond properly (i.e., not enough sensitiv-
ity). This could become a serious risk leading
to the higher possibility of false alarms to con-
trol the hypoglycemic conditions and to lower
the possibility of detecting the hyperglycemic
conditions.

In this study, the experiments were done only
with healthy volunteers who do not have no-
ticeable hypo- or hyperglycemia. Most of the sen-
sor readings were found in the reference range
(below 10 mmol/L) so that the consumption of
enzyme in the sensor did not need to be so high
as it would be with higher glucose concentra-
tions. To address this, we have started similar in-
vestigations in persons with diabetes.

However, from the statements above, one
may recognize that the key factor for the sen-
sor insertion period is not the sensor function
but the potential danger of local complications,
particularly of infection. Nevertheless, there is
no evidence-based proof supporting an oblig-
atory withdrawal of a functioning sensor after

FIG. 4. Correlation between Advance glucometer and
CGMS sensor over the course of days 1–7.

FIG. 7. Mean MAD Advance glucometer–sensor CGMS
over the course of 7 days in a group of eight sensors in-
serted 111–119 days and in a group of 12 sensors inserted
554–574 days beyond their expiry date.

FIG. 5. CGMS mean glucose values over the course of
days 1–7 in a group of 20 volunteers.

FIG. 6. CGMS standard deviations of mean glucose val-
ues over the course of days 1–7 in a group of 20 volunteers.
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72 h of its use. In this study, no traces of infec-
tion at insertion sites could be recognized in
any of 20 healthy volunteers, probably because
of careful skin disinfection before insertion.
Two slight allergic reactions from adhesive
tape were recognized. The main complaints of
volunteers were some difficulties in showering.

On the other hand, it is known from other
independent observations that a sensor had to
be withdrawn and replaced immediately after
insertion because of various reasons as hemor-
rhage, pain, etc. In this study, sensors failed on
11 days (of 140 days), including unrecognized
reasons on 3 days (which always appeared
with monitor number 4). It is difficult to decide
whether the source of these failures (and simi-

larly of 289 readings per day in subject 5) was
the monitor, the Solutions Software, the con-
necting cable, or the sensor.

It seems to be difficult to define an exact rec-
ommended insertion period. A careful aware-
ness of sensor function checked by means of in-
put signal of glucose and by means of the
Minimed Solutions Software and routine daily
inspections of the insertion site could result in
an appropriate approach.

Hence, neither the expiry date nor the rec-
ommended 3-day period of use limits the reli-
able function of a CGMS sensor. Having been
properly stored, sensors were found to func-
tion as long as 18 months after the expiry date

FIG. 8. Sensor immediately after being withdrawn on
day 8. There are remnants of adhesive tape but no traces
of infection at the site of insertion.

FIG. 9. Sensor removed on day 8. No traces of infection.
FIG. 11. Sensor removed on day 9. Remnants of adhe-
sive tape removed.

FIG. 10. Sensor removed on day 9. Slight redness of the
skin.
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and mostly for at least 7 days after their inser-
tion. There were no serious complications at the
site of insertion, except two slight allergic re-
actions due to adhesive tape and one complaint
of slight pain. So, prolongation of shelf-life la-
bel and insertion time of CGMS sensors beyond
6 months and 3 days, respectively, appears to
be reasonable.

The practical information here can be useful
for clinicians and research teams25 with some
confidence, for instance, in case of having to
rely on the expired sensors or to keep the sen-
sors with the patients longer than their labeled
operation lifetime. Further similar studies are
in progress to assess the present recommenda-
tions in persons with diabetes with extreme
plasma glucose concentrations.

ACKNOWLEDGMENTS

This work was supported by grant IGA NR
7825-3, Ministry of Health, Czech Republic.

REFERENCES

1. Mastrototaro JJ: The MiniMed Continuous Glucose
Monitoring System (CGMS). J Pediatr Endocr Metab
1999;12:751–758.

2. Gross TM, Mastrototaro JJ: Efficacy and reliability of
the Continuous Glucose Monitoring System. Diabetes
Technol Ther 2000;2:19–26.

3. Bode BW: Clinical utility of the Continuous Glucose
Monitoring System. Diabetes Technol Ther 2000;2:
35–41.

4. Boland E, Monsod T, Delucia M, Brandt CA, Fer-
nando S, Tamborlane WV: Limitation of conventional
methods of selfmonitoring of blood glucose: lessons
learned from 3 days of continuous glucose sensing in
pediatric patients with type 1 diabetes. Diabetes Care
2001;24:1858–1862.

5. Sandler CE, Einhorn D: Office logistics: implementa-
tion of the continuous glucose monitoring system in
clinical practice. Diabetes Technol Ther 2000;2:89–91.

6. Rebrin K, Steil GM: Can interstitial glucose assess-
ment replace blood glucose measurements? Diabetes
Technol Ther 2000;2:461–471.

7. Kaufman FR, Gibson LC, Halvorson M, Carpenter S,
Fisher LK, Pitukcheewanont P: A pilot study of the
continuous glucose monitoring system. Diabetes Care
2001;24:2030–2034.

8. Mlc̆ák P, Fialová J, Trnková K, Chlup R: A continu-
ous glucose monitoring system (CGMS)—a promis-
ing aproach for improving metabolic control in per-
sons with type 1 diabetes mellitus treated by insulin
pumps. Biomed Papers Med Fac Univ Palacký Olo-
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Abstract

To determine the relationships between HbA1c, characteristics of hyperglycemia and glycemic variability in well-controlled

type 2 diabetes (HbA1c < 7.0%), we studied 63 primary-care patients (36 men and 27 women), aged 34–75 years, with type 2

diabetes for 2–32 years using a continuous glucose monitoring system (CGMS) and standardized meal test (MMT).

Duration of hyperglycemia (>8.0 mmol/l), standard deviation score (S.D.-score) and mean amplitude of glycemic excursions

(MAGE) were analyzed from CGMS data and postprandial glucose during MMT (PPGMMT).

Patients were hyperglycemic for 5.7 h/day (median), experienced 4.1 hyperglycemic episodes/day, and 78% exceeded PPG

levels of 8.0 mmol/l. HbA1c, though associated with the extent of hyperglycemia (r = 0.40, p < 0.001), failed to correlate with

S.D.-score and MAGE. Multiple regression analysis demonstrated that HbA1c was predicted only by fasting glucose (R2 = 0.24,

p < 0.001) but neither by PPGMMT, duration of hyperglycemia, S.D.-score nor MAGE.

CGMS and meal test provide the tools for complete characterization of glycemia in type 2 diabetes.

In well-controlled type 2 diabetes, HbA1c correlates with chronic hyperglycemia but not with glucose variability. Our data

suggest that chronic sustained hyperglycemia and glucose fluctuations are two independent components of dysglycemia in diabetes.

# 2007 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Keywords: Extent of hyperglycemia; Glycemic instability; Postprandial glucose response; HbA1c; Continuous glucose monitoring

1. Introduction

Cardiovascular diseases (CVDs) are the major cause

of morbidity and cardiovascular death in type 2 diabetes

[1,2]. The DCCT/EDIC study has recently demon-

strated that intensive diabetes therapy reduced the risk

of any cardiovascular event in patients with type 1

diabetes [3]. These data suggest that also in type 2

diabetes therapy, aimed at achieving near-normal daily

glucose profiles, may reduce or prevent macrovascular

disease. In this regard, postprandial glucose (PPG) has

been shown to be an independent risk factor [4] and a

better predictor for cardiovascular mortality than fasting

blood glucose (FBG) [5,6]. Apart from its contribution

to overall glycemic control, postchallenge glucose and

glycemic spikes are more closely associated with

cardiovascular disease than HbA1c [7], and hypergly-

cemic spikes have been reported to induce oxidative

stress and subsequent endothelial dysfunction [8],

www.elsevier.com/locate/diabres
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probably triggering cardiovascular complications.

Recent studies by Monnier et al. [9] demonstrated that

glucose fluctuations during postprandial periods acti-

vated oxidative stress even more specifically than

sustained chronic hyperglycemia.

Current approaches to assessing glycemia rely on

self-monitoring of blood glucose (SMBG) and mea-

surement of HbA1c. Since HbA1c is a measure of

average glycemia [10], it does not reflect acute glucose

fluctuations and is poorly correlated with PPG excur-

sions [11]. In a great proportion of traditionally

managed outpatients with type 2 diabetes, SMBG is

infrequently performed and PPG as well as glucose

variability are usually neglected. Indeed, it has been

reported that even in well-controlled patients with type

2 diabetes exaggerated postprandial glucose excursions

occur [12], and PPG contributes to nearly 70% to

overall diurnal hyperglycemia [13].

Current recommendations of the International

Diabetes Federation for targets in diabetes manage-

ment include a PPG target of <8.0 mmol/l [14]. The

continuous glucose monitoring system (CGMS) meets

the demands of intensive diabetes control with a period

of intensive glucose monitoring and seems to be suited

to accomplish these recommendations.

It might be assumed that at target HbA1c levels, as

defined by the American Diabetes Association [15],

glucose variability should be minimal and the incidence

of hyperglycemia throughout the day low.However, there

have been no CGMSmeasurements presented so far that

specifically evaluated the extent of hyperglycemia and

the glucose variability at HbA1c lower than 7.0%.

Using CGMS and a mixed-meal test (MMT), the aim

of our study was therefore to determine the extent of

hyperglycemic excursions and glucose variability, as

well as the glucose response to a standard meal load in

controlled conditions, and to examine associations of

these markers of glycemic control with HbA1c in type 2

diabetic outpatients with HbA1c levels below 7.0%.

2. Patients and methods

This multi-center, prospective, open-label, non-interven-

tional study enrolled consecutively 63 outpatients, 34–74 years

of age with known type 2 diabetes for 2–32 years. All patients

were Caucasians, residing in the north-eastern region of Ger-

many, and were recruited from the clientele of patients of seven

general practitioners/diabetologists. Patients were excluded if

their actual HbA1c value was >7.0%. The anti-hyperglycemic

therapy consisted of diet, glibenclamide (1.75–15.0 mg/day),

glimiperide (1.0–3.0 mg/day), metformin (850–3000 mg/day)

or insulin (8.0–64 IU/day). No change in any medication

occurred over study period and patients were advised to con-

tinue their regular lifestyle. All patients gave written informed

consent to participate in the study.

The study protocol was approved by the ethical review

board at the University Greifswald, Germany, and was con-

ducted in accordance with the rules governing medical pro-

cedures in the European Community and the Declaration of

Helsinki. The mean observation period was 4 days. At entry, a

CGMS (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) sensor was

inserted into the subcutaneous abdominal fat tissue, calibrated

according to the standard Medtronic MiniMed operating

guidelines, and glucose monitoring was performed for one

period of 64 � 11 h (mean). A standardized liquid mixed-

meal test (MMT), containing 75 g carbohydrate, 58 g fat, 30 g

protein [16], was performed at day 2 of the study, following a

12 h overnight fast. Before meal ingestion, patients were

required to take their oral anti-diabetic drugs or usual insulin

injection and consume the meal within 10–15 min. Blood

samples were taken via an indwelling intravenous cannula,

which was inserted into an arm vein, at�15, 0, 30, 60, 90, 120,

and 150 min relative to the meal ingestion for measurements

of glucose. Most patients used home blood glucose monitors.

Those who did not were provided monitors and strips (Accu-

Chek Sensor Complete, Roche Diagnostics GmbH Man-

nheim, Germany). Home monitors were calibrated against

Accu-Chek monitors, which were weekly calibrated with

Accu-Chek glucose standards. Patients were asked to enter

at least four glucometer readings per day into the CGMS

monitor for calibration, and to make logbook entries of any

particular event (oral agent intake, insulin administration,

food intake, physical exercise, hypoglycemia symptoms and

other matters potentially affecting glucose control). Patients

were encouraged to call the investigator around the clock if

there were any malfunctions of the CGMS or any other

questions. BMI was calculated by dividing body weight

(kg) by the square of the height (m2). Waist and hip circum-

ference were measured using a plastic tape meter at the level

of the umbilicus and of the greater trochanters, and waist-to-

hip ratio (WHR) was calculated. At each patient visit (3 total),

blood pressure was measured with a mercury sphygmoman-

ometer in a sitting position after 5 min rest, and an averagewas

used in statistical analysis. Blood drawn for measurement of

standard laboratory values was shipped to a central laboratory,

where HbA1c was analyzed by the Bio-Rad-Diamat analyzer

system using ion-exchange high-performance liquid chroma-

tography (normal range 4.6–6.0%) and triglycerides by the

GOD-PAP enzymatic method on Hitachi 911 chemistry ana-

lyzer. Blood glucose analyses were performed by the glucose

oxidase enzymatic method on a DiaSys Super G Analyzer

(Hitado Diagnostic Systems, Moehnesee-Delecke, Germany).

The Medical Diagnostic Laboratory at the University Greifs-

wald performed serum C-peptide analyses (HCP Enzyme

Immunoassay, DPC Biermann, Germany). The C-peptide

antibody cross-reacted 17% with human proinsulin.

The data from each CGMS unit were downloaded using the

MiniMed Solution Software (MiniMed, Northridge, CA). The
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glucose profiles were analyzed and the data obtained were

used for statistical analysis. Mean sensor glucose, sensor

glucose minimum and maximum values were calculated from

the 64 � 11 h-CGMS measurement period; meter glucose as

the means from glucometer readings. Profiles with less than

three glucometer entries were disregarded. The time patients

were hyperglycemic (>8.0 mmol/l) and euglycemic (3.3–

8.0 mmol/l) were determined from the CGMS data, the total

number of hyperglycemic episodes was adjusted to 24 h, and

the mean area under the glucose curve (AUC) was calculated

by the trapezoidal method. The value 8.0 mmol/l was chosen

because this threshold has been recommended as the upper

limit of normal glucose at postprandial times by the Interna-

tional Diabetes Federation [14]. Peak PPGMMT is the peak

blood glucose concentrations during the MMT. Two indices of

glucose variability were determined: the standard deviation

score (S.D.-score) and the mean amplitude of glycemic excur-

sions (MAGE). S.D.-score was obtained by calculating the

standard deviation of the individual CGMS glucose values for

each day. These S.D.s were averaged for each patient and

taken to be the patient’s S.D.-score [17]. MAGE was calcu-

lated as described by Service et al. [18] from the glucose

excursions of the CGMS profiles that exceeded one S.D.

The variables presented were summarized as the

means � S.D. or as medians (ranges) as indicated. Gender

differences in baseline clinical and biochemical characteris-

tics were tested using unpaired t-test and x2-test. A Spearman

correlation analysis was used to assess relationships between

the dependent HbA1c and duration of hyperglycemia and

explanatory variables of clinical measures of glucose control.

Step-wise multiple regression analysis was used to explore the

contribution of measures of glucose control to the extent of

hyperglycemia and HbA1c. The variables were tested for

normal distribution and, where appropriate, were logarithmi-

cally transformed. A p-value <0.01 defined the level of

statistical significance.

3. Results

3.1. Clinical and biochemical characteristics

A total of 112 patients were screened. Of these 112

patients, 73 (65%) had HbA1c values below 7.0% and

were found eligible for this study. CGMSmeasurements

were missing or incomplete because of erroneous

handling of the monitor in four patients, three patients

refused mixed-meal test and three patients tested

positive for glutamic acid decarboxylase antibodies

and were excluded. For the remaining 63 patients,

baseline clinical and biochemical characteristics are

presented in Table 1. While diabetes duration was

longer and waist-to-hip ratio were higher for men than

for women, there were no significant gender differences

for the other characteristics.
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Table 1

Selected characteristics in the study population by gender

Characteristics All subjects (n = 63) Gender

Women (n = 27) Men (n = 36)

Age (years) 62.9 � 8.5a 62.7 � 7.9 63.0 � 9.0

Diabetes duration (years) 7.3 � 6.4 4.7 � 3.3 9.3 � 7.4*

First degree relatives with diabetes (%) 30 (48)b 13 (48) 17 (47)

Anti-hyperglycemic therapy

Diet (%) 23 (37) 9 (33) 14 (39)

OAD (%) 29 (46) 14 (52) 15 (24)

Insulin (%) 11 (17) 4 (15) 7 (19)

Smoking (%) 7 (11) 3 (11) 4 (17)

Body mass index (kg/m2) 30.8 � 3.7 30.4 � 3.9 31.1 � 3.7

Waist-to-hip ratio 0.93 � 0.08 0.90 � 0.10 0.97 � 0.04**

Systolic BP (mmHg) 136.0 � 17.0 135.9 � 16.6 136.1 � 17.5

Diastolic BP (mmHg) 81.0 � 6.6 81.9 � 6.5 80.3 � 6.6

HbA1c (%)c 6.1 � 0.5 6.1 � 0.4 6.1 � 0.6

FBG (mmol/l) 6.5 � 1.0 6.6 � 1.0 6.4 � 1.0

Fasting C-peptide (nmol/l) 0.96 � 0.39 1.00 � 0.45 0.93 � 0.34

Triglyceride (mmol/l) 1.8 � 0.9 1.5 � 0.5 2.1 � 1.0

HDL-cholesterol (mmol/l) 1.4 � 0.5 1.4 � 0.2 1.3 � 0.6

OAD, oral anti-diabetic drug; BP, blood pressure; HbA1c, glycated hemoglobin; HDL, high-density lipoprotein. Significance level p < 0.01.
a Mean � S.D.
b
N (%).

c Normal range (4.6–6.0%).
* p < 0.01 (men vs. women).
** p < 0.001 (men vs. women).



3.2. CGMS measurements

During home use, patients successfully used the

CGMS for one period of 64 � 11 h and entered a total

of 13 � 3 of fingerstick blood glucose measurements

for calibration of the sensor with no significant gender

difference. Over the CGMS period, patients reported

three calibration errors (5%) and one disconnected

sensor (2%). In these cases, CGMS measurements were

repeated. Significant hypoglycemic excursions were not

observed.

3.3. Measures of glycemic status

The results of various measurements of glycemic

status overall and by gender are provided in Table 2. On

average, patients remained in the hyperglycemic range

for 24% of the total day, and in the euglycemic range for

75%. Notably, male patients tended to stay for a longer

duration in the hyperglycemic range than female patients

(6.2 h versus 4.9 h, respectively), but the difference did

not achieve statistical significance ( p = 0.13). Similarly,

the number of hyperglycemic episodes per day did not

significantly differ between male and female patients.

Overall mean meter glucose values were found to be

slightly higher but not significantly different from mean

sensor glucose values. The frequent sampling provided

by the CGMS also allowed determination of indices of

glycemic variability, including S.D.-score and MAGE.

As shown in Table 2, both of these indices did not reveal

any gender differences.

3.4. Relationships between the duration of

hyperglycemia and other markers of the patient’s

metabolic status

The results of Spearman correlation analysis

between duration of hyperglycemia and other markers

of glycemic control are given in Table 3. With the

exception of sensor glucose minimum, the duration of

hyperglycemia was strongly correlated with all other

markers of chronic hyperglycemia and with the indices
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Table 2

Glycemic characteristics overall and by gender of the study population

Glycemic characteristic All subjects Gender

Women Men

Duration of hyperglycemiaa (h/day) 5.7 (2.6–10.8)b 4.9 (3.1–8.5) 6.2 (2.1–11.3)

Duration of euglycemiac (h/day) 17.9 (14.5–21.1) 19.8 (14.8–22.0) 16.8 (14.0–20.9)

Hyperglycemic episodes (numbers/day) 4.1 � 3.5d 3.9 � 3.5 4.2 � 3.5

Sensor glucose max (mmol/l) 12.0 � 2.3 12.2 � 2.6 11.9 � 2.0

Sensor glucose min (mmol/l) 4.0 � 1.0 4.0 � 1.2 4.0 � 1.0

Mean sensor glucose (mmol/l) 7.1 � 1.0 6.9 � 1.1 7.2 � 1.0

Mean meter glucose (mmol/l) 7.5 � 1.0 7.5 � 1.2 7.5 � 0.9

Peak PPGMMT (mmol/l) 9.5 � 1.9 9.2 � 1.9 9.7 � 1.9

Mean AUCCGMS (mmol 24 h/l) 169 � 24 167 � 28 171 � 21

Standard deviation score (mmol/l) 1.6 (1.1–2.0) 1.8 (1.2–2.1) 1.5 (1.1–1.9)

Mean amplitude of glycemic excursions (mmol/l) 3.9 � 1.4 4.0 � 1.6 3.8 � 1.4

Max/min, maximal/minimal glucose concentration; PPGMMT, postprandial glucose after meal test; AUC, area under the curve. Significance level

p < 0.01.
a Hyperglycemia (>8.0 mmol/l).
b Median (25–75 percentile).
c Euglycemia (3.3–8.0 mmol/l).
d Mean � S.E.

Table 3

Simple correlation between the duration of hyperglycemia and mar-

kers of the patient’s glycemic status

Marker of glycemic control All subjects

r p-Value

Hyperglycemic episodesa (numbers/day) 0.82 <0.001

Sensor glucose max (mmol/l) 0.77 <0.001

Sensor glucose min (mmol/l) 0.18 0.17

Mean sensor glucose (mmol/l) 0.92 <0.001

Mean meter glucose (mmol/l) 0.83 <0.001

Fasting glucose (mmol/l) 0.66 <0.001

Peak PPGMMT (mmol/l) 0.60 <0.001

Mean AUCCGMS (mmol 24h/l) 0.86 <0.001

Standard deviation score (mmol/l) 0.57 <0.001

Mean amplitude of glycemic

excursions (mmol/l)

0.59 <0.001

Max/min, maximal/minimal glucose concentration; PPGMM, post-

prandial glucose after meal test; AUC, area under the curve. Sig-

nificance level p < 0.01.
a Hyperglycemia (>8.0 mmol/l).



of glucose variability S.D.-score and MAGE. The latter

associations indicate that poorer glycemic control, i.e.

longer hyperglycemia, correlates with wider fluctua-

tions of glucose.

Comparisons (not shown) of the duration of hyper-

glycemia with basic patient characteristics resulted in

significant positive correlations only between the

duration of hyperglycemia and duration of diabetes

(r = 0.36, p < 0.005).

3.5. Relationships between HbA1c and other

markers of glycemic control

Bivariate comparisons between HbA1c and mea-

sures of glycemic control (Table 4) yielded significant

correlations with the duration of hyperglycemia and

euglycemia, with mean sensor glucose, mean meter

glucose and modest correlations with the number of

hyperglycemic episodes, sensor glucose maximum

values, and peak PPGMMT. There was no such

relationship with the S.D.-score and MAGE, sensor

glucose maximum or sensor glucose minimum values.

3.6. Multiple linear regression analysis of the

major variables of glycemic control

The results of step-wise multiple linear regression

analysis are shown in Table 5. When analyzing the

contribution of the major variables of glycemic control

to HbA1c it was found that only FBG (variable log

transformed to assure normality) but neither the

duration of hyperglycemia, number of hyperglycemic

episodes, peak PPGMMT nor the indices of glucose

variability S.D.-score and MAGE contributed addition-

ally to HbA1c. FBG explained 24% of the variance in

HbA1c values in this regression model.

The number of hours per day in the hyperglycemic

range was found to be predicted mainly by the number

of hyperglycemic episodes, while for S.D.-score and

FBG, the significance level of p < 0.01 was not

achieved. The variable number of hyperglycemic

episodes explained 54% of the duration of hypergly-

cemia, whereas HbA1c, peak PPGMMT, and MAGE

did not enter the regression model. Among the patient

background characteristics, BMI was the only factor

which was significantly associated with the time of

hyperglycemia (R2 = 0.11, p < 0.01). The other inde-

pendent variables did not reach statistical significance

in this multivariate model of hyperglycemia.

4. Discussion

Since there is increasing evidence that postprandial

hyperglycemia is an important contributing factor in
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Table 4

Simple correlation between HbA1c and other markers of glycemic

control

Marker of glycemic control All subjects

r p-Value

Duration of hyperglycemiaa (h/day) 0.40 0.001

Duration of euglycemiab (h/day) �0.41 0.001

Hyperglycemic episodes (numbers/day) 0.37 0.003

Sensor glucose max (mmol/l) 0.30 0.021

Sensor glucose min (mmol/l) 0.14 0.30

Mean sensor glucose (mmol/l) 0.42 <0.001

Mean meter glucose (mmol/l) 0.51 <0.001

Fasting glucose (mmol/l) 0.46 <0.001

Peak PPGMMT (mmol/l) 0.39 0.001

Mean AUCCGMS (mmol 24 h/l) 0.44 <0.001

Standard deviation score (mmol/l) 0.25 0.05

Mean amplitude of glycemic

excursions (mmol/l)

0.17 0.20

Max/min, maximal/minimal glucose concentration; PPGMMTT, post-

prandial glucose after meal test; AUC, area under the curve. Sig-

nificance level p < 0.01.
a Hyperglycemia (>8.0 mmol/l).
b Euglycemia (3.3–8.0 mmol/l).

Table 5

Results of step-wise forward multiple regression analysis

Dependent variable Explanatory variable Regression

coefficient (b)

Standard error

(S.E.)

p-Value Coefficient of

determination (R2)

HbA1ca Fasting glucoseb 3.405 0.797 <0.001 0.24

Duration of hyperglycemiab,c Hyperglycemic episodes 0.066 0.021 0.003 0.54

Fasting glucoseb 1.860 0.756 0.017 0.57

S.D.-scoreb 0.829 0.387 0.037 0.60

Significance level p < 0.01.
a The independent variables duration of hyperglycemia, postprandial glucose after meal test (PPGMMT), hyperglycemic episodes, standard

deviation score (S.D.-score) and mean amplitude of glycemic excursions (MAGE) did not enter the regression.
b Variable log transformed to assure normality.
c HbA1c, PPGMMT, and MAGE did not enter the regression formula.



cardiovascular disease, the present study was performed

to investigate whether relevant hyperglycemic excur-

sions or glucose fluctuations occur at target levels of

HbA1c below 7.0%. Our current results show that in a

carefully investigated but small cohort of primary-care

patients with type 2 diabetes glycemia is characterized

by unexpected hyperglycemic excursions, marked

glucose variability and higher-than-recommended glu-

cose levels after a standard meal [14] with peak glucose

levels that are close to the daily PPG values reported by

Bonora et al. [19].

The percentage of hyperglycemia in our study is

consistent with previous studies, which reported that

diabetic patients overall stayed �29% of the day in the

hyperglycemic range (>10 mmol/l) [20] and even in

those well-controlled on oral drugs, PPG values

exceeded 8.0 mmol/l after 57% of the meals [12].

Our values determined for S.D.-score and MAGE are

slightly lower than those recently reported for patients

with type 1 diabetes [17]. As indicated by the number of

hours patients spent in the hyperglycemic range, the

number of hyperglycemic episodes and the values for

MAGE, consistent euglycemia is often not achieved by

therapeutic adjustment relying primarily on routine

SMBG despite HbA1c values within the target range.

Thus, complete characterization of glycemia is best

accomplished by CGMS [21] to identify distinct

postmeal periods of hyperglycemia and intraday

glucose variability.

We found the number of hyperglycemic episodes or

the peak PPGMMT concentrations to be weakly

associated with HbA1c, accounting for only a small

proportion of variability in these glycemic measures at

target HbA1c. As expected, HbA1c was stronger

correlated with characteristics of chronic hyperglyce-

mia, such as AUCCGMS, sensor glucose and meter

glucose. However, the total duration of hyperglycemia

was neither predicted by HbA1c, nor did PPGMMT and

the indices of glucose variability significantly con-

tribute to HbA1c.

Even though we found S.D.-score to be strongly

correlated with MAGE (r = 0.83, p < 0.001), the latter

index is the appropriate parameter to assess glycemic

instability [18] from CGMS glucose profile sets. S.D.-

score gives the S.D. around the mean glucose levels and

cannot discriminate between major and minor excur-

sions, whereas MAGE is a measure of within-day

glucose variability and represents the major swings in

the glucose profiles that exceed one S.D.

Although not the primary aim of this study, we also

examined relationships of some basic patient para-

meters with characteristics of chronic hyperglycemia,

but associations were weak, e.g. for BMI and diabetes

duration, or did not exist, suggesting that the individual

b-cell function plays an important role in PPG

regulation [22].

Our results further indicate that marked PPG

excursions and glucose fluctuations that occur despite

HbA1c levels <7.0%, are not sufficiently reflected by

changes in HbA1c, supporting arguments that current

practice of relying mainly on HbA1c at a target level of

7.0% [15] is inadequate for timely therapeutic adjust-

ments and reducing the risk of cardiovascular compli-

cations [23]. To accomplish this goal, the CGMS

appears to be a very useful tool in primary care and its

use should be expanded for effective management of

type 2 diabetes.

In conclusion, the present study shows that in well-

controlled type 2 diabetes, HbA1c correlates strongly

with all markers of sustained chronic hyperglycemia but

not with glucose variability. Our data suggest that

chronic sustained hyperglycemia and glucose fluctua-

tions are two independent components of dysglycemia

in diabetes.
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Abstract

Background:
The glycemic index (GI) is a measure of the ability of a food to raise glucose levels after it is eaten. Continuous 
glucose monitoring (CGM) has been shown to give identical values of GI when compared to traditional  
methods. However, there has been no standardized protocol for measuring GI that takes into account 
interindividual variability and chronophysiological glycemic response to food. Our aim was (1) to create and 
describe software based on a Microsoft Excel 2000 spreadsheet to facilitate rapid, automated, accurate, and 
standardized processing of data obtained using recent CGM methodology to measure GI and its variability 
and (2) to assess the benefits of this new approach.

Method:
Twenty healthy subjects consumed 50 grams of glucose or four alternative foodstuffs (chocolate, apple baby 
food, rice squares, or yogurt) at breakfast and dinner during 1 week, resulting in 300 CGMS glucose profiles; 
92% of meal tests were satisfactory for evaluation. Application and functions of the software DegifXL are 
described.

Results:
Using the new spreadsheet software DegifXL, time required for data processing for the 15 data sets for each 
subject was reduced from 2000 to 160 minutes relative to previously used manual methods. We characterized 
the GI for four foodstuffs with three replicate measurements in each of 20 subjects and evaluated between 
person, between time period, and between replicate GI variabilities.

Conclusion:
DegifXL, combined with CGM, was an efficient and effective tool for routine measurement of group- and 
subject-related GI.
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Introduction

The glycemic index (GI) of a food is defined by the 
incremental area under the blood glucose curve (IAUC) 
after the ingestion of 50 grams of carbohydrates in a test 
food, expressed as a percentage of the IAUC of an equal 
amount of a reference food (glucose).1 Conventionally, 
capillary plasma/blood was used to calculate the IAUC 
and GI. In 2006, we showed that there was no significant 
difference between GI determined using the continuous 
glucose monitoring system (CGMS; Medtronic MiniMed, 
Northridge, CA) and traditional, more time-consuming 
conventional methods.2 The aims of this forthcoming 
study were (1) to describe a spreadsheet-based software 
program created to facilitate the rapid, automated, 
accurate, and standardized processing of CGM data 
to measure GI and its variability and (2) to assess the 
benefits of this new software and methodology. 

Material and Methods

Twenty nondiabetic volunteers (6 males and 14 females) 
aged 24.4 ± 0.71 years (mean ± SE) provided written 
informed consent with participation in this study 
performed in accordance with the Helsinki Declaration 
and approved by the local ethics committee.

The software program DegifXL was developed using the 
Microsoft Excel 2000 spreadsheet (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA). Data from CGMS Solutions™ software 
were processed following a standardized protocol, 
requiring (1) a team of trained investigators (physicians, 
educators, dietitians, laboratory workers, information 
technology support workers); (2) trained subjects with 
anticipated ability to cooperate with the study protocol; 
(3) portions of test foods, each containing 50 grams of 
carbohydrates; (4) hardware—personal computer (PC), 
CGMS™, and glucometers; and (5) software—MS Excel 
2000, CGMS Solutions software, and DegifXL.

Test Period Design

Subjects consumed 50 grams of glucose or four alternative 
foodstuffs for breakfast and dinner (Table 1) beginning 
in the evening of the first day and continuing testing 
for the following 7 days, resulting in 15 tests (3 tests per 
food) performed in each of 20 participants.

At the beginning of the study, the participants were 
given clearly marked packages containing individual 
portions of tested foodstuffs. These tested portions 
were consumed at home according to the protocol. The 
consumption of all foods was documented in a diary. 

Participants were asked to fast for 10 or 4 hours before 
breakfast and dinner, respectively, and to eat each 
portion of test food within 5 minutes; simultaneous 
drinking of 300 milliliters of fluids (water, tea, or coffee) 
was recommended. During the day (except breakfast, 
dinner, and respective postprandial 120-minute period), 
they were free to eat any meal provided that the total 
daily energy intake remained steady (±10%). 

Continuous Glucose Monitoring System Operation

The CGMS sensor was inserted before the first test.  
The subjects were asked to always enter the event 
“FOOD” into the monitor before eating the tested food.

Transfer of Data to the DegifXL Spreadsheet

At the end of the test period, CGMS data were 
downloaded to a PC and exported from CGMS Solutions 
software 7310 v. 3.0C (Medtronic, MiniMed) to a 
spreadsheet. CGMS Solutions software stores the values 
of interstitial fluid glucose concentration (ISFG) in a 
special directory containing “.mmg” files, which can be 
transferred from CGMS Solutions software by selecting 

“File Export” into a separate “.fst” file.

Table 1.
The 8-Day Standard Meal Plan for Five Different Foods Tested through Breakfasts and Dinners a

Day 1 2 3 4 5 6 7 8

Breakfast Glucose (2)
Puffed rice 

squares (4)

Dark 

chocolate (6)

Apple baby 

food (8)

Flavored 

yogurt (10)

Glucose 

(12)

Puffed rice 

squares (14)

Dinner
Dark 

chocolate (1)

Apple baby 

food (3)

Flavored 

yogurt (5)
Glucose (7)

Puffed rice 

squares (9)

Dark 

chocolate (11)

Apple baby 

food (13)

Flavored 

yogurt (15)

a The number of each meal test is given in parentheses.
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Mathematical Principles and Formulas

The IAUC (Figure 1) was determined using calculus 
(integration, as the sum of all 24 trapezoid areas) 
according to the formula: IAUC = Si i = 1,…, 24, 

where Gi is glucose concentration at a particular time,  
G0 is starting glucose concentration, and ∆t = 5 minutes. 
For Gi < G0, Si = 0. 

DegifXL offers two ways of defining G0. First, G0 can 
equal the ISFG value at the beginning of the meal, 
with the resulting values described as IAUC 1 and GI 1. 
Second, G0 can be an average of the five ISFG values 
preceding (25 minutes) the start of the meal, enabling 
the calculation of IAUC 2 and GI 2. In order to exclude 
the potential influence of ISFG outliers, the average G0 
is computed in two steps: (1) the average of five ISFG 
values is calculated and (2) ISFG values exceeding the 
empirically defined interval (avgISFG ± 0.3 mmol/liter) 
are excluded, and the final G0 is reaveraged from the 
resting values.

Next, the subject-related GI for a particular test food is 
calculated in every individual separately according to 
the formula:

Finally, the group-averaged GI is calculated from all the 
individuals’ calculated GIs.

Data processing in DegifXL

DegifXL consists of four spreadsheets, labeled setup, data, 
list of probands, and statistics. 

In the setup spreadsheet (Figure 2), the user has to fill in 
the following data:

• The total number of tests planned for one individual 
into [Planned number of meal tests in one person]. 

• The exact path to the directory “.fst” into [Directory 
containing exported data from CGMS Solutions 
Software (.fst)]. 

• The limits for ISIG (Input Signal of Glucose registered 
in the CGMS). If the ISIG is out of range (usually 10–
100 nA), DegifXL will exclude the ISFG from further 
processing. 

• The limit for missing ISFG values in one test [Upper 
limit for No. of invalid values]. If the real number of 
missing values is higher than the limit set by the user, 
DegifXL will exclude the test from further processing. 
Five or less missing ISFG values were accepted in this 
study.

• The list of tested foods (Table 1) and their abbreviations 
(Marks) into [Order of tested foods as they were 
consumed during the CGMS measurement].

• Test meal times for morning and evening tests into a 
separate table [Test meal time]. Tests starting outside 
this defined period were not processed.

• The empirically defined interval (avgISFG ± 0.3 mmol/
liter) enabling the precise calculation of ISFG 2 and GI 2 
into [ISFG glucose tolerance for IAUC 2]. 

• The number of the test meal in the test schedule must 
be input into [Order of meal in test]. This function 
allows calculating average GI for specific foods. If the 
test meal number is input into the raw [Filter values], 
the resulting GI will appear in the statistics spreadsheet 
(Figure 2).

• The mark of the morning (M) or evening (E) tests into 
[Morning/Evening] allows calculation of the GI for 
either breakfasts or dinners. 

• Optional marks into [Other rank] when needed to select 
meals according to specific criteria (e.g., GI for fresh 
meals).

The data spreadsheet (Figure 3) imports data from an 
“.fst” file when the user clicks on the button [Import 
CGMS]. The missing start times must be filled in 
manually. By clicking on the button [Resulting IAUC] the 
values of IAUC 1 and IAUC 2 will appear on the screen. 
Then, data of the next person can be added. The table in 
the upper part of the data spreadsheet shows the number 
of successful tests with each food, the number of persons 
who successfully completed all planned tests (in this 

Figure 1. Calculation of the incremental area under the curve. IAUC 
is calculated as the sum of areas of 24 individual trapezoids. G0, 
glucose concentration before meal intake; Gi, glucose concentration at a 
particular time; ∆t, time interval between estimations (in CGMS, always 
5 minutes); Si, area of the respective trapezoid.

mmol/liter

  time [min]
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Figure 2. Setup spreadsheet to be completed at the beginning of the analysis. ISIG shows electrical current from the glucose sensor proportional to 
the glucose concentration.

study, three tests with each food), and the number of 
people completing one or two tests.

The spreadsheet proband list shows the number of 
successful tests carried out with particular foods. It also 
allows performing the selection of probands by entering 
the particular filter parameter. 

After opening the spreadsheet statistics (Figure 4), it takes 
about 30 seconds to recalculate the results according to 
selection criteria. The following data are shown: 

• The group-averaged GI 1 and GI 2, the number of test 
subjects, the number of successful tests performed with 
individual foods, and the average IAUC 1 and IAUC 2 
for the entire group of all subjects tested.

• The individual subject-related GI 1 and GI 2, the average 
IAUC 1 and IAUC 2, and the number of successfully 
processed tests performed with tested foods in 
one individual selected by clicking on the personal 
identification number in the yellow field [Prob. No].

• The correction factor [Corr. factor], which is the 
difference between the G0 of IAUC 1 and the G0 
of IAUC 2. It is calculated from [Offs] in the data 
spreadsheet.

• Average ISFG values after the particular food from all 
5-minute intervals in the whole group, as well as for a 
selected individual (top right area of the spreadsheet). 
IAUCs are calculated from these values.

• The chart showing the IAUC of glucose (the area 
below the red curve) and the IAUC of the selected 
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Figure 3. Data spreadsheet, which is generated by clicking on [Import CGMS]. Offs: the difference between G0 for IAUC 1 and G0 for IAUC 2. G0 for 
IAUC 2 is calculated as the mean of five glucose concentration measurements prior to the meal.
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Figure 4. Statistics spreadsheet: group-averaged GIs and IAUCs of the whole group and subject-related GIs of the selected volunteer (No. 5), the 
IAUC of glucose, and the IAUC of chocolate in ALL tested persons (n = 20) resulting from all tests (57 tests with glucose, 54 tests with chocolate); the 
GI for glucose is 100% and the GI for dark chocolate is 53.1%.
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food (the blue area); numerical values of the glucose 
concentration increments from the IAUC curve points 
(after subtraction of G0 at start) appear in colored 
boxes on the right part of the sheet. Each curve 
begins when the meal starts and ends 120 minutes 
later. G0, the type of food, and the type of GI (group- 
or subject-related GI) are defined by clicking on the 
corresponding button in the [Test food] column. The 
actual selection is always shown in the right upper 
corner of the chart, and the field containing the GI 
appears in yellow.

• Switching from one spreadsheet to another and 
printing are possible at any time. The user may 
immediately access the group- and individual subject-
related GI, the GI from morning and evening tests, 
from men and women, and so on.

Assessment of DegifXL 

The efficiency of using the CGMS/DegifXL software was 
considered to be a percentage of successfully processed 
tests from the total number of tests in 20 volunteers. 
Next, extreme values of GI (over 500%) were excluded 
and the final statistical analysis was performed using the 
program SPSS v. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). The time  
needed to determine the GI using DegifXL was 
compared with the conventional method.2

Results

The GI values are shown in Table 2. No significant 
difference neither between replicate measurements in 
tests 1, 2, and 3 nor breakfast and dinner tests can be 
seen.

Using the CGMS/DegifXL system, there were 277 
successful tests (92.3%) from the 300 tests performed 
in the group of 20 healthy volunteers. For each of five 
tested foods, 60 tests were performed. The number of 
successfully processed tests for the individual foods 
ranged from 52 (86.7%) to 58 (96.7%). The test failures 
were tester related (n = 8) or CGMS related (n = 15).  
The time-saving effect of using the CGMS/DegifXL 
system is shown in Table 3. Processing data from the  
20 volunteers using DegifXL was about 12 times faster 
than using conventional methods.

There were no technical problems while obtaining either 
group-averaged or subject-related GIs for five different 
foods in the 20 test subjects using DegifXL. The DegifXL 
demo version can be obtained from the authors. 

Discussion

In 1973, Otto and colleagues3 introduced the concept of 
GI; other groups demonstrated how dietary carbohydrates 
affect blood glucose levels1,4–6 and applied the GI in 
clinical practice, emphasizing its relevance for glycemic 
control in persons with diabetes.7–10 In 1998, the World 
Health Organization and the Food and Agriculture 
Organization recommended including GI values in 
nutrition tables and promoting low GI foods as a part of 
a healthy diet,11,12 In the present study, the terms “group-
averaged GI” and “subject-related GI” were introduced. 
Published GI tables13 show group-averaged GIs only,  
and the large variability in the GIs is ascribed to various 
factors.14–17 However, the determination of individual 
subject-related GIs has improved our understanding of 
metabolic processes dealing with carbohydrates.18–22 It is  
also a useful concept in relation to glycogen storage 
and release in the course of physical exercise23–25 and 
to occupational activities.26 The software DegifXL is 
particularly helpful for easy determination of subject-
related GIs, which may be compared quickly with the 
respective group-related GI. 

Conventional methods for calculating GI have been  
widely used.27,28 However, such methods are time-
consuming and still not fully standardized. In our 
study, the glucometer Advance system (Hypoguard, 
Woodbridge, UK)29 was used to calibrate the CGMS. 
The CGMS sensor was kept inserted for 8 days and no 
adverse events appeared.30,31 Because the CGMS stores 
ISFG values, it is not necessary to record the exact timing 
of finger pricks. All ISFG measurements are performed 
in the same way, and the same algorithm is used for 
data processing. DegifXL calculates the initial baseline 
glucose in two different ways, using either the zero 
time value or the average of five glucose readings 25 
minutes prior to mealtime. Further trials are necessary 
to determine whether the optional IAUC 2 calculation 
by DegifXL would give better results. 

In this trial, GIs were investigated in healthy volunteers. 
The preliminary results of other studies show that the 
values of respective GIs in persons with type 1 and 
type 2 diabetes are not statistically different.32–36 DegifXL 
enables one to also perform detailed data processing in 
persons with diabetes and/or to determine the GI values 
for breakfast and for dinner times, for men and women, 
and so on. Consumption of high glycemic index food 
does not seem to result in worsening of glycemic control 
in type 1 diabetes. Further studies are in progress to 
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verify the procedure with type 1 and type 2 diabetes 
and to validate that GI interstitial fluid glucose is the 
same as the manual method using plasma. In addition, 
attempts have been made to determine the GI at lunch 
and at afternoon snack times.37

For an approximate comparison and demonstration 
of differences between results obtained in individual 
centers using similar methods, it should be mentioned 
that in another study the GI was assessed to be 29% for 
chocolate, 34% for apples, 47% for rice, 89% for cornflakes, 
and 27% for yogurt.13

Clinically, it is important to evaluate the glycemic profiles 
of individuals with diabetes in response to a given 
food in combination with a particular therapy, e.g., the 

glycemic response to a mixed meal or to a complex food 
such as pizza. Currently, we are refining DegifXL so that 
it can be used for these applications.

Using DegifXL is quite simple. Perspectively, an educated 
person might be able to determine his/her subject-related 
GIs at home. However, the routine determination of a 
group-related GI should be carried out in a specialized 
center staffed by qualified professionals who have been 
trained properly.38

To summarize, the strength of this new protocol is that 
it automates GI calculation. Next, DegifXL calculates the 
mean subject-related GI (using GIs from one to three 
tests) and the group-averaged GI for all study subjects. 
In trained individuals, the former may be performed 

Table 2.
Glycemic Index in Particular Tests (1–3) and Times (Breakfast and Dinner) Obtained by DEGIF XL and, after 
Exclusion of Extreme Values (GI >500%), Analyzed by SPSS v. 14.0 (Means ± SE)

Meal

GI (%) (mean ± SE) Significance of difference (p)

Test 1 Test 2 Test 3 Breakfast Dinner All
Test 1 vs 2 vs 3

(ANOVA)

Breakfast 

vs dinner 

(paired t test)

Dark chocolate
43.7 ± 19.6

n = 14

52.1 ± 13.3

n = 17

50.9 ± 6.7

n = 19

52.1 ± 13.3

n = 17

46.9 ± 7.5

n = 20

50.6 ± 7.4

n = 20
0.898 0.615

Apple baby 

food

62.9 ± 12.9 

n = 17

71.9 ± 12.8 

n = 19

42.4 ± 9.9 

n = 18

71.9 ± 12.8

n = 19

50.5 ± 7.1

n = 19

60.5 ± 7.2

n = 20
0.206 0.353

Rice squares
98.6 ± 23.0

n = 16

129.3 ± 24.9

n = 19

68.9 ± 10.2

n = 17

81.3 ± 9.8

n = 19

129.3 ± 24.9

n = 19

100.3 ± 9.1

n = 20
0.124 0.174

Flavored yogurt
68.7 ± 24.5

n = 16

66.2 ± 13.0

n = 17

33.4 ± 7.9

n = 15

66.2 ± 13.0

n = 17

56.1 ± 14.8

n = 20

56.2 ± 9.0

n = 20
0.277 0.787

Table 3.
Mean Duration of Data Processing to Determine the GI Using CGMS Solutions Software/DegifXL Compared to 
Nine-Point Meal Tests Performed with Glucometer Advance System (GAS) for Five Different Foods

Procedure No. of tests
No. of 

persons

Duration of procedure

(minutes)

CGMS GAS

Checking CGMS protocol 15 1 1 -

Checking GAS protocol 15 1 - 30

Data transfer from CGMS into the .mmg file using Solutions software 15 1 3 -

Input of data from protocols into MS Excel file 15 1 - 60

Data export from CGMS .mmg file to .fst file 15 1 1 -

Preparing calculation in MS Excel 15 1 - 5

Data import from .fst file into DegifXL and calculation of GIs 15 1 3 -

Construction of diagram for one person 15 1 - 5

Total (1 person) 15 1 8 100

Total (20 persons) 300 20 160 2000 
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at home, the latter under supervision in a specialized 
center. Some statistics are directly available; additional 
statistical software allows determining the extent of 
variability between tests for the same food in the same 
subject and the variability in GI for a given food. Data 
processing using DegifXL is about 12 times faster than by 
conventional methods. This software will be developed 
further in response to future challenges.
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Aims: Consumption of glucose or foodstuff s with high glycaemic index (GI) in persons with type 1 diabetes mel-
litus (PWD1) is a hot topic in present diabetology. The aim of our pilot prospective study was to assess the effi  ciency 
of empirically suggested simple algorithms for premeal boluses in PWD1 using insulin pumps and continuous glucose 
monitoring (CGM).

Methods: Six PWD1 (aged 46.2±15.09 y, diabetes duration 14.5±9.65 y, HbA1c/IFCC 6.3±1.59%, BMI 23.6±1.67 
kg/m2, mean±SD) on insulin pumps Paradigm 522/722 with RT-CGMS sensors (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) 
underwent a 12-week CGM. In one week, subjects consumed 50g of carbohydrates in eleven alternative meals (rice 
squares, dark chocolate, white bread, honey, glucose, ravioli with meat and Eidam cheese, mashed potatoes with fi sh 
fi ngers, apricot dumplings with butter, spa waffl  es, spalta squares, and tomato soup with pasta) eaten for breakfasts, 
lunches, snacks and dinners in order to calculate their GI. The insulin boluses were adjusted according to empirically 
defi ned algorithms. Average glucose levels and daily insulin doses over three one-week periods (before testing, testing 
and after testing) were compared. 

Results: During the observational period, the weekly averages of glucose levels (9.1±2.33 mmol/l vs. 9.2±2.30 
mmol/l vs. 9.0±2.43 mmol/l, respectively) and daily insulin doses (39.1± 8.14 IU/d vs. 39.7±10.7 IU/d vs. 38.6±9.97 
IU/d, respectively) were similar. One-week consumption of high GI foodstuff s had only a negligeable eff ect on average 
glucose levels.

Conclusion: The suggested algorithms for premeal insulin boluses appear to limit the risk of potential hyperglycae-
mia resulting from intake of high GI foodstuff s.

INTRODUCTION

Glycemic index (GI) is a measure of the ability of a 
food to raise glucose levels after the food consumption. 
GI is defi ned by the incremental area under the blood 
glucose curve (AUC or IAUC) after the ingestion of a 
test food containing 50g of carbohydrates, expressed as 
the percentage of the AUC of a reference food contain-
ing equal amount of carbohydrates (generally glucose or 
white bread)1. 

The foodstuff s with low GI are preferred in diabetic 
diets in order to avoid postprandial and postabsorption 
hyperglycemia and to achieve improvements in overall 
plasma glucose control2-5. On the other hand the advances 
in intensive insulin therapy with fast-acting insulin ana-
logs6, 7 and integrated real-time continuous glucose moni-
toring system and insulin pump (Medtronic Mini-Med 
Paradigm REAL-Time System; Medtronic MiniMed, Inc., 
Northridge, CA, USA)8, allow more fl exible meal plans 
with the potential to revolutionise diabetic care. 

However, to date we still lack data on the conse-
quences of high GI foodstuff  consumption on glucose 
control in PWD1 on insulin pump therapy. Even though 
the glycemic indexes in persons with diabetes type 1 or 
type 2 and in healthy persons appear to be identical9, 
it is useful to perform independent GI determination 
for both groups. There is the question as pure glucose 
taken in order to calculate the GI of foods is acceptable 
in PWD1. Therefore, the aim of our pilot study was to 
evaluate changes in average glucose levels and assess the 
eff ect of a one-week consumption of meals with higher GI 
on glucose control in PWD1 treated by an insulin pump 
and real-time glucose sensor.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted between January 2007 and 
June 2007 at the Faculty of Medicine and Dentistry, 
Palacký University, Olomouc, Czech Republic (as a part 
of project Degif – IGA NR 7825-3).
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Subjects

Six PWD1 on insulin pump therapy (3 males, 3 fe-
males, aged 46.2±15.09 years, diabetes duration 14.5±9.65 
years, HbA1c 6.3±1.59 %, BMI 23.6±1.67 kg/m2) provided 
written informed consent with participation in this study, 
which was approved by the Local Ethics Committee 
and performed in accordance with the guidelines of the 
Helsinki Declaration on human experimentation. Subjects 
were involved in a 12-week continuous glucose monitor-
ing using insulin pump Paradigm RT 522/722 and RT-
CGMS sensors with transmitters, Medtronic MiniMed, 
Northridge, CA, USA. This insulin pump enables to read 
the actual glucose concentration on its display any time. 
(Figs. 1, 2)

foodstuff s for snacks at 4 p.m. Each foodstuff  was con-
sumed in three replicates, except tomato soup with pasta, 
which was consumed twice only.

The defi ned meal plan including daily intake of nutri-
ents and energy was the same as in a similar study with 
healthy persons10, 11. The foodstuff s were selected by the 
following criteria: (1) carbohydrate content in each por-
tion should be 50g ± 5 %; (2) daily energy intake ranging 
from 6000kJ to 9000 kJ; (3) carbohydrates, lipids and 
proteins should be in the ratio 5:1, 5:1,5; and (4) simple 
preparation of servings and reasonable costs making the 
meal plan fl exible.

In every subject, average glucose levels were evaluated 
and compared over the period of three weeks, comprising 
the week before, during, and after the GIs testing. 

One hour before and immediately before each meal 
test, subjects were encouraged to read the plasma glu-
cose concentration on the display of insulin pump and 
to adjust the insulin boluses according to the empirically 
defi ned algorithms (Table 1, Table 2). The subjects were 
also instructed to enter the boluses in a log-book and keep 
recordings about any hypoglycaemia, food intake, meal 
times, exercise, and level of stress. Glucometer Advance 
(Hypoguard, Woodbridge, UK) was applied twice a day 
to calibrate the sensor.

Table 1. Algorithms for adjustment of insulin boluses 
1 hr before meal test.

Plasma glucose levels 1hr 
before a meal-test 

[mmol/l]

Correction bolus [IU]

10.0 – 11.9 1

12.0 – 13.9 2

≥ 14.0 3

Table 2. Algorithms for adjustment of insulin boluses 
immediately before meal test.

Plasma glucose 
levels immedi-
ately before a 

meal-test
[mmol/l]

Pre-meal 
insulin bolus

[IU] Test

< 10.0 5 perform

10.0 – 11.9 6 perform

12.0 – 13.9 7 perform

≥ 14.0 3 Wait 1hr

RESULTS

Table 3 gives the results of CGM over the study pe-
riod. Average glucose levels during the week before, dur-
ing, and after GIs testing were similar. Average total daily 

Fig. 1. Paradigm RT 522/722 and RT-CGMS sensor with 
transmitter, Medtronic MiniMed, Northridge, 
CA, USA.

Fig. 2. Paradigm RT 522/722.

Study design

During the assigned week, subjects consumed eleven 
alternative meals, each serving containing 50g of carbo-
hydrates (rice squares, 70% dark chocolate, rolls, honey, 
glucose, ravioli with meat and Eidam cheese, mashed po-
tatoes with fi sh fi ngers, apricot dumplings with butter, spa 
waffl  es, wheat squares, and tomato soup with pasta) eaten 
for breakfasts, lunches, snacks and dinners. Foodstuff s 
for breakfasts and dinners were consumed at 7 a.m. and 
8 p.m., respectively, foodstuff s for lunches at 12 a.m. and 
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Table 3. Characteristics of 6 PWD 1 and infl uence 
of GI testing on insulin doses and average glucose levels.

No. Person Age Dia-
betes 
dura-
tion

[years]

BMI
[kg/m2]

HbA1c
[%]

Average total daily dose of 
insulin [IU/day]

Average glucose levels 
during the week [mmol/l]

before 
GIs 

testing 

during 
GIs 

testing

after 
GIs 

testing

before 
GIs 

testing 

during 
GIs 

testing

after 
GIs 

testing

1 ♂ J.M. 40 26 26.28 9.4 54.5 57.3 55.4 12.8 11.8 12.5

2 ♂ L.L. 51 9 24.03 5.8 39.2 36.6 41.5 10.0 9.2 8.9

3 ♀ S.J. 60 2 23.62 6.3 31.7 27.7 27.0 10.1 12.0 11.3

4 ♀ Z.M. 65 13 23.91 5.5 33.1 33.2 32.0 7.2 7.4 6.7

5 ♂ S.J. 35 26 22.34 5.0 37.4 36.3 34.2 6.6 6.4 6.8

6 ♀ M.P. 26 11 21.37 5.6 38.5 47.1 41.5 7.8 8.3 7.6

Avg 46.2 14.5 23.59 6.3 39.1 39.7 38.6 9.1 9.2 9.0

SD 15.09 9.65 1.67 1.59 8.14 10.70 9.97 2.33 2.30 2.43
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Fig. 3. Average total daily dose of insulin during the 
week before, during, and after GIs testing.

Fig. 4. Average glucose levels during the week before, 
during, and after GIs testing.

dose of insulin during the week before, during, and after 
GIs testing were similar as well (Table 3, Figs. 3, 4).

There were no disturbances in general condition and 
meal plan; no serious hypoglycaemia was registered.

DISCUSSION 

This pilot study deals with six case reports focused 
on the potential hazards of consumption of pure glucose 
in order to investigate the glycaemic indexes of foods in 
PWD1. 

Awareness of GIs of various foodstuff s is an important 
part of diabetes management, particularly in persons with 
type 1 diabetes mellitus. It has been suggested that mean 
GI values for foods are very similar in persons with type 1 
and type 2 of diabetes mellitus9-18.

Accurate measurement of GI requires a standardized 
protocol; glucose concentrations are measured using 
whole blood or serum/plasma samples obtained from a 

vein, artery, or capillary taken at baseline and at 15- and 
30-minute intervals for two hours after the food consump-
tion. Most recent studies have utilized capillary blood to 
determine glucose values and calculate the AUC and, 
subsequently, the GI. Recently, a study conducted by 
Chlup19, 20 found that there was no signifi cant diff erence 
between GI determined using the continuous glucose 
monitoring (CGMS; Medtronic MiniMed, Northridge, 
CA) as compared to conventional methods. The long-last-
ing use of transcutaneous sensors had no serious adverse 
events21-24.

In our six case reports, the CGMS results show similar 
average glucose levels during the period of GIs testing 
(even after glucose and honey consumption) compared to 
week before and after GI testing. However, the intensive 
instruction of PWD1 carried out by professional persons 
should be emphasized25.

Based on these preliminary fi ndings we might assume 
that consumption of pure glucose by PWD1 involves only 
little risk for diabetes control. On the other hand, not only 
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the average glycemia, but also glucose variability should 
be taken into consideration. Several studies have shown 
glucose variability is a risk factor for complications in-
dependent of HbA1c in PWD126, 27 as well as in type 2 
diabetes28, 29. Study by Monnier et al. demonstrated that 
glucose fl uctuations during postprandial periods and, 
more generally, during glucose swings exhibited a more 
specifi c triggering eff ect on oxidative stress than chronic 
sustained hyperglycemia30.

Our results suggest that insulin boluses adjustment ac-
cording to actual blood glucose values is necessary in or-
der to maintain normal or nearly normal glucose control. 
The fi ndings also show that real-time continuous glucose 
monitoring helps PWD1 on insulin pump therapy to make 
more informed treatment decisions and supports their 
confi dence in diabetes management.

Hence, one-week consumption of foodstuff s with high 
GI does not seem to increase the risk of reduced diabetes 
control in informed PWD 1 using insulin pumps and sen-
sors. Further studies are in progress.
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Background: The latest Paradigm 722 insulin pump, Medtronic MiniMed, USA, enables daily reading of 288 
interstitial fluid glucose concentrations determined by a sensor inserted into subcutaneous tissue; the sensor signals 
are transmitted into the insulin pump, enabling the patient to see real-time glucose concentration on the display and 
adapt further treatment. 

Aims: To assess the evolution of HbA1c over the course of a 3-month period in two cohorts of persons with type 
1 (n=39) or type 2 (n=3) diabetes (PWD): 1) PWD on Paradigm 722 using sensors for continuous glucose monitor-
ing (CGM group), 2) PWD on other types of insulin pumps performing intensive self-monitoring as before (3 to 6 
times/d) on glucometer Linus, Wellion, Agamatrix (control group).

Methods: Compliant PWDs using insulin pump with insulin aspart for several previous months were included in 
the study. Seventeen were put on Paradigm 722 with CGM and 25 were included in the control group. Paired t-test 
and the statistical program SPSS v.15.0 were used to analyze the data. 

Results: There was no significant difference in age between the two groups (P=0.996), in diabetes duration (P=0.482) 
or in daily insulin dose (P=0.469). In the CGM group (but not in the control group) HbA1c/IFCC dropped from 
6.98±0.43 % to 5.98±0.36 % (P=0.006) within 1 month and remained reduced.

Conclusion: The use of the Paradigm 722 insulin pump with CGM resulted in significant improvement in HbA1c 
which appeared within one month and remained throughout the whole 3-month study period. No significant improve-
ment in HbA1c was seen in the control group.

INTRODUCTION

In persons with diabetes (PWD) self-monitoring of 
the concentration of glucose in plasma (SMPG) is a ba-
sic means of preserving compensation1, 2. The emergence 
of test strips and glucometers in the last 30 years has 
enabled the glucose concentration self-monitoring and 
this has gradually replaced the relatively inaccurate and 
inconvenient measurement of glucose in urine3-13.

A large amount of attention is given to the frequen-
cy of self-monitoring and its effectiveness14-16. In 1993, 
the well known study DCCT (Diabetes Control and 
Complications Trial) emphasized that in PWD1 SMPG 
should be performed at least four times daily and sub-
sequently corrected with intensive insulin therapy17, 18. 
Currently it is recommended that people with diabetes 
mellitus type 1 check their glycemia 5 to 8 times per day, 
and persons with type 2 diabetes at least 3 times daily. 
Intensive self-monitoring is of particular importance in 
PWD on continuous subcutaneous insulin infusion. 

Continuous glucose monitoring with transcutaneous 
sensors used since 2000 offers new possibilities 19, 20.The 
latest Paradigm 722 insulin pump, Medtronic MiniMed, 
Northridge, CA, USA, enables daily reading of 288 inter-
stitial fluid glucose concentrations determined by a sensor 
inserted into subcutaneous tissue; the sensor signals are 
transmitted wirelessly into the insulin pump at 5-minute 
intervals, enabling the person to see his/her real-time 
glucose concentration on the pump display and modify 
further treatment. 

The sensor is indicated for single use and as a rule 
works well after a period of seven or more days following 
introduction21. The concentration of glucose in the in-
terstitium (ISFG) correlates highly with P-glucose (PG). 
Recently, we have demonstrated a high correlation be-
tween average ISFG and HbA1c22. So far, however, it is 
not entirely clear what the contribution of CGM is to the 
development of HbA1c, or to what extent HbA1c inter-
acts with the variability in glycemia and other factors23. 
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AIM

To demonstrate the development of HbA1c in PWD 
on insulin pumps 1) in a group of subjects using con-
ventional self-monitoring and 2) in a separate group of 
subjects using continuous monitoring.

MATERIAL AND METHODS

Subjects
Two independent cohorts (groups) of persons with 

type 1 (n=39) or type 2 (n=3) diabetes were followed:
1. Control group of 25 persons with diabetes (13 men, 

12 women; aged 24-66 years; duration of diabetes 2-43 
years) treated with an insulin analogue aspart using 
MiniMed 508 or Paradigm 712 or Paradigm X22 in-
sulin pumps without a sensor, Medtronic Minimed; 
subjects provided SMPG similarly as before.

2. Intervention group of 17 persons with diabetes 
(11 men, 6 women, aged 19-69 years; duration of dia-
betes 1-45 years) who applied insulin analogue aspart 
Paradigm 722 insulin pumps, Medtronic Minimed, 
in whom CGM was conducted for the course of 3 
months with transcutaneous sensors. This monitoring 
replaced the previous SMPG done before the study 
started. The first sensor was inserted at the beginning 
of the trial under professional supervision into the sub-
cutaneous tissue of the gluteal region or abdomen, 
other sensors were inserted by the subject him/herself 
at home. Each sensor was left in the subcutaneous 
tissue until it stopped working (usually 7-14 days).
All subjects signed informed consent. The study 

was approved by the local ethics committee. All proce-
dures were performed in accordance with the Helsinki 
Declaration of 1973 as revised in 2000. 

Design of the study
This prospective non-randomised pilot study took 

place between 2007 and 2008 at the Faculty of Medicine 
and Dentistry, Palacky University Olomouc and at the 
University Hospital, Olomouc, Czech Republic. 

All PWD were monitored on an out-patient basis for 
the period of three months. At the beginning of the study 
and at the end of each month, clinical and laboratory 
(HbA1c) examinations were performed. 

Education and re-education of the subjects was aimed 
at the insertion of the CGM sensor, handling the transmit-
ter and pump and at the adaptation of prandial insulin 
boluses according to the glycemic values and real-time 
status.

Self-monitoring in the control group and sensor cali-
bration in the intervention group were carried out using 
glucometr Linus, Wellion, Agamatrix, Salem, NH, USA. 
Frequency of SMPG was assessed using Diabass 4 soft-
ware.

In the CGM group, the frequency of readings of 
PG was assessed using professional Solutions software, 
Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA.

Calibration of sensors was implemented according to 
the manufacturer’s recommendations twice daily in 12-
hour intervals with a Linus glucometer.

Determination of Haemoglobin A1c
The HbA1c concentration in blood was deter-

mined using the sophisticated HPLC procedure in the 
Departement of Clinical Biochemistry, Teaching Hospital 
Olomouc. The analyzer PDQ Plus employs the principles 
of boronate affinity and high-performance liquid chro-
matography (HPLC). Glycated proteins (haemoglobins 
and plasma proteins) differ from non-glycated proteins 
by the attachment of sugar moiety to the former at vari-
ous binding sites by means of a ketoamine bond. GHb 
and GPP thus contain 1,2-cis-diol groups not found in 
non-glycated proteins. These diol groups provide the basis 
for separation of glycated and non-glycated components 
by boronate afinity chromatography. In this analytical 
technique, a boronate is bonded to the surface of the 
column support. When a solution of proteins is passed 
through the column, the glycated component is retained 
by complexing its diol groups with the boronate. After 
the unretained non-glycated component elutes from the 
column, the glycated component is eluted from the col-
umn with a reagent that displaces it from the boronate. 
Both components are detected spectrofotometrically at 
413 ± 2 nm. Reference range  for normal population: 2.8 
to 4.0  % (IFCC scale). The conversion to traditional 
NGSP/DCCT scale may be performed using the formula 
IFCC [%] = (DCCT – 2.15)/0.915. Parameters of reli-
ability: limit of quantitation 3.0 %, linearity: up to 1.5 %; 
repeatability (within-run imprecision): 1.4 %; reproduc-
ibility (between-run imprecision): 1.4 %. 

Statistical analysis
The program SPSS v.15.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, 

USA was used for statistical analysis.
The following tests were applied to evaluate the data: 

the chi-squared test (sex distribution in each group),  two-
sample t-test, (differences in age at diabetes diagnosis, dif-
ferences in duration of diabetes and in duration of insulin 
pump treatment, differences in HbA1c values between the 
control and intervention group at baseline and in control 
visits, differences in age at the time of enrolment into the 
study and differences in insulin doses between the con-
trol and intervention group), paired samples t-test in the 
intervention and control group (comparison of HbA1c 
between control visits 1, 2, 3 and at baseline). P < 0.05 
was considered significant.

RESULTS

There were no significant differences found between 
groups in the following parameters: age at diabetes diag-
nosis, age at inclusion into the study, male/female ratio 
in both groups, duration of the insulin pump therapy 
and daily insulin dose (Table 1). The frequency of self-
monitoring in SMPG group was 3 to 6 plasma glucose 
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Fig. 1. Boxgraph (medians, quartils): The evolution of 
HbA1c during three-month follow-up in the con-
trol (SMPG) group; P – significance vs. baseline.

Table 1. Characteristics of the control (SMPG) group 
and of the intervention (CGM) group.

Group SMPG CGM Significance (P)

N  25  17 N/A

M/F  13/12  11/6 0.414

Age (mean±SE) [years] 44.9±2.6 44.9±4.0 0.996

Age range [years] 24 - 66 19 - 69 N/A

Duration of diabetes (mean±SE) [years] 15.4±2.0 17.8±2.9 0.482

Duration of diabetes range [years] 2-43 1-45 N/A

N/A not applicable

Table 2. HbA1c and insulin doses in the control (SMPG) 
group and the intervention (CGM) group (mean±SE).

Group SMPG CGM 

Month Start 1 2 3 Start 1 2 3

HbA1c/IFCC [%]
7.26

± 0.31
n=25

7.32
± 0.43
n=23

7.71
± 0.39
n=25

7.63
± 0.41
n=24

6.98
± 0.43
n=17

5.98
± 0.45
n=17

5.96
± 0.45
n=17

6.17
± 0.36
n=17

Insulin aspart [i.u./d]
38.05
±2.47
n=20

– –
38.48
±2.67
n=21

41
±4

n=14
- -

43.13
±4.18
n=15

Fig. 2. Boxgraph (medians, quartils): The evolution of 
HbA1c during three-month follow-up in the in-
tervention (CGM) group; P – significance vs. 
baseline.

estimations per day. In the intervention group the CGM 
was carried out in approximately in 90 % of time of the 
study period. 

The change of HbA1c during the three-month obser-
vation was not significant in the control group (Fig. 1). 
Contrary to these results, the HbA1c in the intervention 

group which used continuous self-monitoring decreased 
by the end of 1st month and this reduction continued 
during the control visits of the second and third months 
(Fig. 2, Table 2).

There was no difference (P=0.597) in values of HbA1c 
between the control group and the intervention group at 
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CONCLUSION

Using conventional self-monitoring (3-6 measure-
ments per day) we found no substantial change in HbA1c 
within 3 months. With the continuous self-monitoring 
used for 90 % total time the HbA1c decreased about 1 % 
within the first month and this improvement remained 
for the rest of the three-month observation. Continuous 
self-monitoring with transcutaneous sensors appears to be 
an important measure for improving metabolic compensa-
tion in persons with diabetes, and the results are better 
than the results for SMPG. We conclude that continuous 
self-monitoring could and should become a regular part 
of treatment of selected persons with diabetes. This will 
require adequate financial measures and, education of 
the healthcare providers and all members of the diabetes 
team. 
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OBJECTIVE — Glucose fluctuations trigger activation of oxidative stress, a main mechanism
leading to secondary diabetes complications. We evaluated the relationship between glycemic
variability and �-cell dysfunction.

RESEARCH DESIGN AND METHODS — We conducted a cross-sectional study in 59
patients with type 2 diabetes (aged 64.2 � 8.6 years, A1C 6.5 � 1.0%, and BMI 29.8 � 3.8
kg/m2 [mean � SD]) using either oral hypoglycemic agents (OHAs) (n � 34) or diet alone
(nonusers). As a measure of glycemic variability, the mean amplitude of glycemic excursions
(MAGE) was computed from continuous glucose monitoring data recorded over 3 consecutive
days. The relationships between MAGE, �-cell function, and clinical parameters were assessed
by including postprandial �-cell function (PBCF) and basal �-cell function (BBCF) obtained by
a model-based method from plasma C-peptide and plasma glucose during a mixed-meal test as
well as homeostasis model assessment of insulin sensitivity, clinical factors, carbohydrate intake,
and type of OHA.

RESULTS — MAGE was nonlinearly correlated with PBCF (r � 0.54, P � 0.001) and with
BBCF (r � 0.31, P � 0.025) in OHA users but failed to correlate with these parameters in
nonusers (PBCF P � 0.21 and BBCF P � 0.07). The stepwise multiple regression analysis
demonstrated that PBCF and OHA combination treatment were independent contributors to
MAGE (R2 � 0.50, P � 0.010), whereas insulin sensitivity, carbohydrate intake, and nonglyce-
mic parameters failed to contribute.

CONCLUSIONS — PBCF appears to be an important target to reduce glucose fluctuations in
OHA-treated type 2 diabetes.

Diabetes Care 32:1058–1062, 2009

O
f genetic and environmental origin,
defective insulin secretion and in-
sulin sensitivity are the main factors

causing the development and progression
of type 2 diabetes. The UK Prospective
Diabetes Study (UKPDS) showed that af-
ter an initial improvement, glycemic con-
trol continues to deteriorate despite the
use of oral agents to enhance insulin se-
cretion and to reduce insulin resistance

(1). This deterioration can be attributed to
the progressive decline of �-cell function.
Even in subjects with well-controlled type
2 diabetes, 70% of the variability of A1C
can be explained by abnormalities in
postprandial glucose (2). Chronic sus-
tained hyperglycemia has been shown to
exert deleterious effects on the �-cells and
the vascular endothelium (3). Monnier et
al. (4) and Brownlee and Hirsch (5) have

recently emphasized that another compo-
nent of dysglycemia, i.e., glycemic vari-
ability, is even more important than
chronic sustained hyperglycemia in gen-
erating oxidative stress and contributing
to the development of secondary diabetes
complications. In vivo studies have con-
vincingly demonstrated that hyperglyce-
mic spikes induce increased production
of free radicals and various mediators of
inflammation, leading to dysfunction of
both the vascular endothelium (3) and the
pancreatic �-cell (6). Furthermore, by
evaluating hard end points in prospective
analyses, Shiraiwa et al. (7) and Cavalot et
al. (8) have reported deleterious effects of
glucose excursions on diabetic vascular
complications.

Prolonged postprandial glucose ex-
cursions have been linked to several fac-
tors such as inadequate insulin secretion,
insulin deficiency, or an abnormal release
of counterregulatory hormones (9). How-
ever, glycemic variability in type 2 diabe-
tes appears to result from the complex
interplay between pathophysiological fac-
tors and behavioral and treatment factors
(10).

In clinically established type 2 diabe-
tes, the degree of association of glycemic
variability with pancreatic �-cell dys-
function remains unclear. To address this
issue, we used continuous glucose moni-
toring to assess glycemic variability and
used an insulin secretion model during a
mixed-meal test (MMT) to measure basal
�-cell function (BBCF) and postprandial
�-cell function (PBCF) in subjects with
type 2 diabetes after withdrawal of oral
hypoglycemic agents or treated with diet
alone.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS — This cross-sectional
study enrolled 59 consecutive outpatients
with type 2 diabetes. All patients were
Caucasians and were recruited from
seven practices of primary care physi-
cians/internists in the district of Greif-
swald, Germany, from 2004 to 2006.
Their antihyperglycemic therapy con-
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sisted of oral hypoglycemic agents
(OHAs), either sulfonylurea (n � 12) and
metformin (n � 10) alone or a combina-
tion of both (n� 12), or of diet alone (n�
25). None were taking other medications
known to alter glucose metabolism, and
all were otherwise in good health.

Criteria for inclusion were a diagnosis
of type 2 diabetes for at least 1 year but
�20 years, age 35–79 years, BMI of
24–38 kg/m2, A1C of 5.0–9.0%, and
treatment with OHAs or diet. Exclusion
criteria were need for insulin use; circu-
lating islet cell antibodies; concomitant
chronic disease, including kidney, liver,
and cardiovascular disease; recent acute
illness; or changes in diet, treatment, or
lifestyle within 3months before the inclu-
sion examination.

Before commencement of the study
procedures, OHA medication was with-
drawn and substituted with placebo for 8
days to allow for the pharmacological ef-
fects of sulfonylureas and metformin to
dissipate (11,12), taking into account the
possibility that a more prolonged with-
drawal might cause deleterious effects on
glucose control. During the OHA with-
drawal and the 4-day study period, sub-
jects were under medical supervision and
were advised to continue their regular
lifestyle and to maintain their usual exer-
cise and dietary patterns.

The study protocol was approved by
the ethics review board at the University
of Greifswald, Greifswald, Germany, and
was conducted in accordance with the
rules in the European Community and
the Declaration of Helsinki. Written in-
formed consent was obtained from all
study participants.

Study procedures
At study entry, a continuous glucose
monitoring (CGM) system (CGMS) sen-
sor (Medtronic MiniMed, Northridge,
CA) was inserted and calibrated accord-
ing to the standard operating guidelines,
and CGM was performed for 60 � 10 h
(mean � SD). At day 2 of the study, fol-
lowing a 12-h overnight fast, a 500-ml
standardized liquid MMT, containing
75 g carbohydrate, 58 g fat, and 30 g pro-
tein to total 1,000 kcal (caloric contribu-
tion: 37% carbohydrate, 51% fat, and
12% protein) (13), was given at the phy-
sician’s practice as described previously
(14). Patients were required to consume
the test meal within 10–15 min. Stan-
dardization of diet was not performed
during CGMS measurements, but sub-
jects entered type and amount of food

consumed into their logbooks. Blood
samples were taken via an indwelling in-
travenous cannula, which was inserted
into an arm vein, at �15, 0, 30, 60, 90,
120, and 150 min relative to the meal in-
gestion for the measurement of glucose
and C-peptide.

Blood drawn for measurement of
standard laboratory values was shipped to
a central laboratory, where A1C was ana-
lyzed by the Bio-Rad Diamat analyzer sys-
t em us ing ion-exchange h igh-
performance liquid chromatography
(normal range 4.6–6.0%). Plasma glu-
cose wasmeasured by the glucose oxidase
enzymatic method on a DiaSys Super G
Analyzer (Hitado Diagnostic Systems,
Moehnesee-Delecke, Germany). The
Medical Diagnostic Laboratory at the Uni-
versity of Greifswald performed serum in-
sulin (INS enzyme immunoassay; IBL,
Hamburg, Germany) and C-peptide anal-
yses (HCP enzyme immunoassay, DPC
Biermann, Bad Nauheim, Germany).
Cross-reactivity of the insulin antibody
with human proinsulin was 3% and with
the C-peptide antibody was 17%.

CGM data and glycemic variability
Subjects used home blood glucose moni-
tors that were calibrated with Accu-Chek
glucose standards (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) and entered at
least four glucometer readings per day
into the CGMS monitor for calibration.
The glucose profiles obtained fromCGMS
measurements were analyzed using
MiniMed Solution Software (Medtronic
MiniMed). Profiles with less than four
glucometer entries were disregarded.
Mean sensor glucose, sensor glucose
range, median sensor glucose, and the
times patients were hyperglycemic (�10
mmol/l) and hypoglycemic (�3.3
mmol/l) were calculated from the CGMS
datasets. The value 10.0mmol/l as the up-
per limit of glucose at postprandial times
was chosen according to recommenda-
tions of the American Diabetes Associa-
tion (15). The area under the curve for
sensor glucose (AUCCGM) was calculated
with the trapezoidal method for a 24-h
time period. MAGE, considered as the
“gold standard” of glycemic variability,
was calculated as described by Service et
al. (16) from the glucose excursions of the
CGMS profiles. Carbohydrate intake
(bread exchange units) per day was calcu-
lated from the subjects’ logbooks, accord-
ing to standard tables containing the
nutrient composition with bread ex-
change units for diabetic subjects.

Glucose and insulin levels during
MTT
Fasting glucose and fasting plasma insulin
were obtained as mean values of pretest
MMT measurements. The difference be-
tween fasting and peak plasma concentra-
tions of glucose and insulin during the
MMT are denoted as incremental glucose
and insulin peak, respectively. The incre-
mental areas under the curve (IAUCs) for
glucose and insulin were calculated with
the trapezoidal method for the 0- to 150-
min postmeal time interval.

Model of C-peptide kinetics during
MTT
BBCF and PBCF were estimated from glu-
cose and C-peptide time-concentration
profiles during the MMT using an insulin
secretion model validated in healthy sub-
jects and subjects with newly diagnosed
type 2 diabetes (17). The model parame-
ters M0 and MI were estimated using
weighted nonlinear regression analysis
(18).M0 is an index of the BBCF and rep-
resents the ability of fasting glucose to
stimulate �-cells. It is calculated as fasting
C-peptide secretion (per unit volume of
the central compartment) divided by fast-
ing plasma glucose concentration.

MI is an index of PBCF and represents
the ability of postprandial glucose to
step up �-cell secretion. It equals the
increment in secretion (again per unit
volume of the central compartment) in
response to a unit increment in glucose
concentration.

Insulin sensitivity
Insulin sensitivity was calculated from
duplicate fasting insulin and fasting glu-
cose samples using the computer pro-
gram for the homeostas is model
assessment (HOMA2) of insulin resis-
tance (19).

Statistical analysis
The variables are summarized either as
means � SD or as medians (25th–75th
percentile) as appropriate. Differences in
baseline clinical and biochemical charac-
teristics were tested using an unpaired t
test. Spearman correlation analysis and
nonlinear regression were performed to
relate glycemic variability to �-cell func-
tion. The stepwise multiple regression
analysis was used to explore the influence
of �-cell function on MAGE including
various clinical factors. The variables
were tested for normality and, where ap-
propriate, were logarithmically trans-
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formed as indicated. P � 0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

Clinical and biochemical
characteristics
Of the 69 subjects with type 2 diabetes
who volunteered for the study, 10 were
excluded: 2 tested positive for GAD anti-

bodies, 3 aborted CGMS measurements,
and 5 refused the MMT. The 59 partici-
pating subjects were grouped into OHA
users and nonusers. As shown in Table 1,
diabetes duration was significantly longer
and A1Cwas higher in OHA users than in
nonusers. All other characteristics, in-
cluding carbohydrate intake during the
study, were not significantly different be-
tween the treatment groups.

CGMS measurements and glycemic
variability
Table 2 shows the results of CGM mea-
surements. All sensor glucose values were
significantly higher in OHA users than in
nonusers. Likewise, between-group dif-
ferenceswere observed in the glucose area
values (mean AUCCGM). Compared with
the OHA users, nonusers spent a signifi-
cantly lower amount of time in the hyper-
glycemic range (10.3 vs. 0.9 h/day, P �
0.001), whereas the duration of hypogly-
cemia was almost negligible. The MAGE
was significantly higher in the group of
OHA users than in nonusers and ex-
ceeded the proposed 4 mmol/l target
level.

Plasma glucose, plasma insulin, and
estimates of pancreatic �-cell
function during the MMT
The statistical comparisons of measure-
ments characterizing the glycemic status,
�-cell function, and insulin sensitivity are
summarized in Table 2. Fasting glucose,
the incremental glucose peak, and
IAUC for glucose were significantly
higher in OHA users than in nonusers
during the MMT. Although fasting insu-
lin levels, incremental insulin peak, and
IAUC for insulin were not significantly
different between the two subject
groups, IAUCInsulin/IAUCGlucose was
significantly decreased in OHA users
(�171.3 pmol � l�1

� 150 min�1, P �
0.010).

Relationships between glycemic
variability and �-cell function
When the relationship between MAGE
and �-cell function was analyzed by non-
linear regression analysis, including both
OHA users and nonusers, a significant re-
lationship was found with the model in-
dexes of �-cell function. As shown in Fig.
1, the relationships of MAGE with PBCF
as a group (r � 0.66, P � 0.001) and
BBCF (r � 0.44, P � 0.001) were nonlin-
ear and a decrease in PBCF �25 � 10�9/
min was associated with a steep increase
in MAGE. A separate analysis of the two
subject groups showed that the relation-
ship between MAGE and PBCF remained
significant for OHA users (r � 0.54, P �
0.001) but failed to achieve significance
for nonusers (r � 0.26, P � 0.21). A sta-
tistically significant nonlinear association
was also observed with BBCF in OHA us-
ers (r � 0.39, P � 0.025) but not in non-
users (r� 0.37, P� 0.07). MAGE did not
correlate with fasting insulin (r � 0.08,

Table 1—Clinical characteristics of the study groups

OHA users Nonusers P value

n 34 25

Sex (male/female) 15/19 16/9 0.13

Age (years) 65.0 (57.0–71.0) 8.5 64.0 (62.0–69.0) 0.65

Diabetes duration (years) 8.5 (3.0–11.0) 2.0 (1.0–6.0) 0.003

First-degree relatives with diabetes 13 (37) 13 (52)

BMI (kg/m2) 29.5 � 3.9 30.2 � 3.6 0.42

Waist circumference (cm) 101.2 � 12.6 103.8 � 12.5 0.45

Blood pressure (mmHg)

Systolic 140.0 (125.0–145.0) 130.0 (130.0–142.5) 0.98

Diastolic 80.0 (80.0–90.0) 80.0 (80.0–86.3) 0.39

A1C (%) 6.8 � 1.2 6.1 � 0.6 0.013

Fasting C-peptide (nmol/l) 0.92 (0.70–1.26) 0.91 (0.71–1.25) 0.90

Triglyceride (mmol/l) 1.8 (1.3–2.5) 1.8 (1.5–2.2) 0.57

HDL cholesterol (mmol/l) 1.3 (1.1–1.4) 1.4 (1.0–1.6) 0.45

Carbohydrate intake (BU/day) 10.0 (9.3–12.5) 12.0 (10.0–14.0) 0.14

Data are means � SD, medians (25th–75th percentile), or n (%). Significance level OHA users vs. nonusers,
P �0.05. BU, bread exchange units.

Table 2—CGM data, glycemic variability, MMT-derived parameters, and insulin sensitivity

OHA user Nonusers P value

CGM data

Mean sensor glucose (mmol/l) 9.8 (8.6–13.1) 7.0 (6.2–7.6) �0.001

Mean sensor glucose range (mmol/l) 8.7 � 2.5 5.8 � 2.3 �0.001

Median sensor glucose (mmol/l) 9.7 (8.2–12.8) 6.8 (6.2–7.9) �0.001

Mean AUCCGM (mmol � l�1
� 24 h�1) 236.0 (207.6–313.7) 166.8 (147.6–184.8) �0.001

Duration of hyperglycemia (h/day) 10.3 (5.7–20.9) 0.9 (0.0–2.4) �0.001

Duration of hypoglycemia (h/day) 0.0 (0.0–1.2) 0.0 (0.0–0.0) 0.033

Glycemic variability

MAGE (mmol/l) 5.7 � 1.8 3.6 � 1.9 �0.001

MMT-derived parameters

Fasting glucose (nmol/l) 8.1 (7.4–11.5) 7.0 (6.0–7.8) �0.001

Incremental glucose peak (mmol/l) 4.2 (3.3–4.8) 2.4 (1.6–3.2) �0.001

IAUCGlucose (mmol � l�1
� 150 min�1) 254.5 (187.0–305.0) 117.5 (54.5–156.5) �0.001

Fasting plasma insulin (nmol/l) 0.11 (0.07–0.14) 0.10 (0.09–0.13) 0.77

Incremental insulin peak (mmol/l) 0.55 (0.27–0.81) 0.67 (0.45–0.80) 0.62

IAUCInsulin (mmol � l�1
� 150 min�1) 38.0 (25.0–42.9) 43.8 (21.5–44.9) 0.06

Fasting �-cell function (10�9/min) 7.1 (4.9–8.8) 9.0 (8.1–11.1) 0.005

Postprandial �-cell function (10�9/

min)

27.4 (15.7–46.3) 71.4 (50.4–108.8) �0.001

Insulin sensitivity

HOMA-%S 44.6 � 17.1 53.0 � 13.1 0.045

Data aremeans� SD ormedian (25th–75th percentiles). Significance level OHAusers vs. nonusers P�0.05.
HOMA-%S, homeostatic model assessment insulin sensitivity index.

Glycemic variability and �-cell function
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P � 0.56) or postprandial insulin (r �
�0.01, P � 0.93).

Multivariate regression analysis with
MAGE as the dependent variable
Multivariate regression analyses were per-
formed to assess the independent effects
of �-cell function as well as glycemic and
other factors on MAGE. These included
A1C, the degree of insulin sensitivity, age,
sex, duration of diabetes, carbohydrate
consumption (bread exchange units), and
OHA therapy. Because PBCF and BBCF
are highly correlated, two independent
models were tested: model 1 including
PBCF and model 2 including BBCF. The
results of the stepwise regression analyses
are provided in Table 3. The log-
transformed PBCFwas the strongest inde-
pendent contributor to MAGE, whereas
the sulfonylurea plus metformin combi-
nation treatment accounted for a smaller

portion of the variability. The other inde-
pendent variables failed to enter. The
BBCF substitution for PBCF in model 2
showed that only the type of OHA treat-
ment, of which the sulfonylurea plus met-
formin combination therapywas themost
influential, remained independently asso-
ciated with MAGE. The basal �-cell func-
tion, BBCF, and other factors did not
enter this model.

CONCLUSIONS— Data in the liter-
ature suggest a relationship between glu-
cose fluctuations during postprandial
periods and the development of diabetes-
related macrovascular complications
(20). Although of unclear etiology, the
failing �-cell function unequivocally con-
tributes to the glycemic instability (21).
However, the degree of association be-
tween glycemic variability and �-cell
function in type 2 diabetes remains un-

clear. The present study was performed to
investigate these relationships using the
CGMS to determine glycemic variability
and using the insulin secretion model
(17) to determine �-cell function. Our re-
sults show that in a carefully investigated
cohort of primary care subjects with fairly
well-controlled type 2 diabetes, glycemia
in the segment of OHA users is character-
ized by MAGE values above the proposed
target of 4.0 mmol/l (22) and higher-
than-recommended glucose levels after a
standard meal (15). The values for PBCF
and BBCF in our study are consistent with
data fromprevious studies (17). Although
the immediate pharmacological effects of
OHAs could be washed out, post hoc ex-
ploratory analysis (unpublished results)
revealed that 4 weeks after resumption of
OHA therapy, median PBCF values were
still 26% lower (P � 0.047) than before
the 8-day OHA withdrawal period and
were significantly lower compared with
those for OHA nonusers (P � 0.001).
This result suggests that the increased
glucose levels during the period of OHA
withdrawal exerted a longer lasting gluco-
toxic effect on the �-cell. Because we in-
vestigated the association between �-cell
function and glycemic variability after
OHAwithdrawal, even if the subjectsmay
have not been at baseline, this observation
does not directly affect the relationship
between these parameters.

We demonstrate for the first time that
glycemic variability strongly correlates
with PBCF in a segment of type 2 diabetic
patients using OHAs and that the rela-
tionship is nonlinear. Our results extend
knowledge about postprandial insulin se-
cretion and glucose control. In newly di-
agnosed type 2 diabetes, Albarrak et al.
(23) showed that glucose meal responses
correlate with postprandial �-cell respon-
siveness but not with insulin resistance.
The nonlinear relationship between the
MAGE and PBCF suggests that, in OHA
users, postprandial �-cell response at or
��25 � 10�9/min is associated with a
drastic increase in glycemic variability,
whereas above this threshold, glycemic
variability is improved and affected by
other factors apart from �-cell dysfunc-
tion. Using multivariate regression mod-
els, we found that PBCF explained 44% of
the interindividual glycemic variability.
As expected, the type of OHAs was also
independently associated with MAGE.
Unexpectedly, other factors such as dia-
betes duration, insulin sensitivity, and
carbohydrate intake failed to enter the re-
gression models.

Figure 1—The relationship between MAGE and PBCF in OHA users (r � 0.54, P � 0.001) and
nonusers (r � 0.26, P � 0.21) with type 2 diabetes. The overall regression line was obtained by
nonlinear regression analysis as y � �1.7435 ln(x) � 11.208 (r � 0.66, P � 0.001). E, OHA
users; F, nonusers.

Table 3—Results of stepwise forward regression analysis with MAGE as the dependent

variable

Explanatory variable

Regression

coefficient (�) SEM P value

Coefficient of

determination (R2)

Model 1

Postprandial �-cell function �2.928 0.616 �0.001 0.443

SU � MET treatment 1.610 0.607 0.010 0.504

Model 2

SU � MET treatment 4.020 0.572 �0.001 0.307

SU treatment 2.106 0.517 �0.001 0.398

MET treatment 1.575 0.491 0.002 0.491

Variables of �-cell function were log transformed to assure normality. MET, metformin; SU, sulfonylurea.
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The interindividual variability of glu-
cose excursions could not be fully eluci-
dated by the explanatory variables included
in the present study. It appears that other
genetic and environmental factors such as
treatment duration andmedication compli-
ance may be responsible for the residual
amount of unexplained variability. How-
ever, the influenceof these factors isdifficult
to assess in a cross-sectional study forwhich
the primary aim is to investigate the rela-
tionship between MAGE and �-cell dys-
function. These environmental factors are
associated with glycemic variability and
most likely with postprandial hyperglyce-
mia as has been recently demonstrated in
insulin-treated type 2 diabetes (24). Al-
though the subjects in the present study
consumed comparable amounts of carbo-
hydrate and underwent a standardized
MMT, it was beyond the scope of our inves-
tigation to analyze medication compliance
or other behavioral factors in detail.

A weakness of the current study is its
cross-sectional nature. The strengths of
the study include CGM measurements,
use of a standardized MMT, and central
laboratory analyses.

In summary, we demonstrate a non-
linear relationship between glycemic vari-
ability and �-cell dysfunction in a
segment of type diabetic patients using
OHAs. The PBCF correlates most strongly
with glycemic variability. Our data sug-
gest that PBCF is an important thera-
peutic target in controlling glucose
excursions during postprandial periods
to prevent secondary complications of
type 2 diabetes. In this regard, treatment
regimens including incretin mimetics
(22,25) might have the potential of longer-
term improvement in PCBF.
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Objectives: The purpose of this prospective controlled trial was to assess the efficacy of three commercially avail-
able glucose products, (1) buccal glucose spray, (2) liquid sugars, and (3) dextrose tablet, on the evolution of plasma 
glucose concentration (PG).

Methods: Sixteen healthy volunteers aged 21.8 ± 0.78 y (mean ± SE), BMI 23.5 ± 0.84 kg/m2, tested their PG 
over the course of 3 sets of 4 sessions (S) each: S

0
-control fasting, S

1
-buccal administration of 10 glucose spray-doses 

(0.84 g of glucose) without swallowing; S
2-
 consumption of 1 sachet (13 ml) of liquid sugar (ca. 5.2 g glucose, 5.2 g 

fructose, 5.2 g sucrose); S
3-
 consumption of one dextrose tablet (6 g). PG was tested in finger-prick capillary blood 

using a personal glucometer Linus at the start, and at 5, 10, 15, 20 and 30 min. The means of 3 respective sessions for 
each of the 16 subjects were analyzed.

Results: The Wilcoxon signed rank test revealed no significant differences between changes in the mean PG at the 
start vs. 5-minute interval either in control, or any intervention sessions. Analysis of regression coefficients after 30 min 
compared to the control session, demonstrated an increase in PG with the sachet of liquid sugars (0.068 mmol/l/min, 
p = 0.001) which was greater than a single dextrose tablet (0.052 mmol/l/min, p = 0.002), but no significant PG in-
crease was found after buccal glucose spray.

Conclusion: Liquid sugars or dextrose tablets, but not the buccal glucose spray, are effective means to increase PG 
within 10 minutes after ingestion.

INTRODUCTION

The oral mucosa is an attractive site for drug delivery 
in light of its high vascularity and its capacity for non-in-
vasive drug administration. In addition, this drug delivery 
method bypasses the gastrointestinal tract, protects drugs 
and potentially other compounds such as glucose from 
degradation due to pH, digestive enzymes in the gut, and/
or also from first-pass hepatic metabolism. Fast initiation 
and/or decline of delivery may result, and there is less 
inter-individual variability between patients1. Compared to 
transdermal delivery drug transport via mucosa is quicker 
due to its non-keratinized epithelium.

After Murrell sublingually used nitroglycerine in 1879, 
there have been many attempts to use the oral mucosa not 
only for the delivery of other drugs, including insulin2, but 
also for the administration of glucose. In order to combat 
or avoid hypoglycaemia in persons with diabetes, the buc-
cal glucose spray was believed to offer a sophisticated so-
lution. In 2006, an easy-to-use buccal glucose rapid spray 
was developed. Reports were made on its immediate ef-
fects on hypoglycaemia and neuroglycopenia3, 4, However, 

clear references to the effects of this buccal glucose rapid 
spray on plasma glucose concentration (PG) are unavail-
able. The purpose of this prospective controlled trial was 
to assess the efficacy of three commercially available glu-
cose products (1) buccal glucose spray, (2) liquid sugars, 
and (3) dextrose tablet on the evolution of PG.

SUBJECTS AND METHODS

Subjects

Sixteen healthy volunteers (14 men and 2 women) 
aged 21.8 ± 0.78 y (mean ± SE), BMI 23.5 ± 0.84 kg/m2, 
provided informed written consent and entered the study. 
The study was performed in accordance with the Helsinki 
Declaration of 1973 as revised in 2000 and approved by 
the local Ethics Committee. 

Study design

The volunteers tested their PG over the course of 
three sequential sets of 4 sessions (S

0
, S

1, 
S

2
, S

3
) each. 

In each set there was one control (fasting) session and 
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three sessions testing different products of dextrose and 
other sugars: 
• session S

0 
– control fasting; 

• session S
1
 – oral administration of 10 glucose spray-

doses (5 doses on the mucosa of each cheek, as indi-
cated by the manufacturer, without swallowing), i.e., 
0.84 g of glucose at time = 0 min; 

• session S
2
 – consumption of one sachet of liquid sug-

ars (13 ml, i.e., 20 g of jelly containing ca. 5.2 g glu-
cose, 5.2 g fructose, 5.2 g sucrose and 4.4 g of water); 

• session S
3
 – chewing and consumption of one dextrose 

tablet (6 g). 

Each session was performed between 6 and 9 a.m., 
after an average fasting time of 8–9 hours (range was 
6–13 hours). PG was tested in finger-prick capillary blood 
using a personal glucometer Linus, Wellion, Agamatrix, 
Inc., Salem, NH, USA, at the start (t = 0 min), at t = 5, 
10, 15, 20 and 30 minutes. The glucose product, depend-
ing on the session, was used immediately after the first 
PG measurement. During all tests, the subjects remained 
seated, and did not engage in any physical activity. 

Statistical analysis

Statistical software SPSS v. 15, SPSS Inc, Chicago, IL, 
USA, was used. In each of the 16 subjects, the means of 3 
respective sessions (one session of each set) were calcu-
lated and analyzed. Shapiro-Wilk test of normality were 
performed and paired t-test or Wilcoxon signed rank test 
was used. Linear regression analysis5 was carried out to 
assess the evolution of PG in the course of the 30-minute 
fasting and after the consumption of tested dextrose prod-
ucts.

RESULTS

The 30-minute evolution of average PG in fasting state 
and after use of buccal glucose spray, dextrose tablets and 
liquid sugars is shown in Fig. 1.

The Wilcoxon signed rank test revealed no differences 
between the change of mean PG at the start vs. 5-minute 
intervals either in control- or in any intervention sessions 
(Fig. 2). Significant differences vs. start appeared as late 
as 10 min after the ingestion of liquid sugars or the dex-
trose tablet (Fig. 3) and increased after 15 and 20 min. 
In addition, 20 minutes after consumption, the PG in the 
liquid sugars sessions were significantly higher than in the 
dextrose tablet sessions. Distribution of individual differ-
ences may be seen in the box graphs of Fig. 2 and Fig. 3.

After examining the whole 30-minute time period, 
analysis of regression coefficients for the change in PG 
evolution in individual sessions demonstrated the high-
est increase after consumption of the liquid sugar (0.068 
mmol/l/min, p = 0.001). The single dextrose tablet had 
the second highest change in PG (0.052 mmol/l/min, 
p = 0.002). The change in PG levels for the buccal glu-
cose spray was not significantly different from Controls 
(0.005 mmol/l/min, p = 0.215). All interventions were 

Fig. 1. Evolution of PG in fasting state (Controls) and 
after use of glucose spray (0.84 g), one dextrose 
tablet (6g) or liquid sugars (glucose 5.2 g, fruc-
tose 5.2 g and saccharose 5.2 g); n=16.

Fig. 2. Box graphs (median and quartiles): change of 
PG concentration after 5-min in fasting state 
(Controls) and after use of glucose spray (0.84 g), 
one dextrose tablet (6 g) or liquid sugars (glucose 
5.2 g, fructose 5.2 g and saccharose 5.2 g); n = 16; 
o = outliers. 
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compared to the control session (see box graphs in Fig. 
4 for details).

DISCUSSION

Dextrose products are needed which are effective in 
increasing PG in hypoglycemia. Our study is focused on 
the potential benefits of glucose transport through the 
buccal mucosa and its comparison with other conven-
tional forms of ingested glucose transport through the gut 
mucosa. As a control measure to avoid the influence of 
various endocrine and metabolic disturbances including 
hypo- and hyperglycaemia and effects of physical exercise, 
healthy fasting subjects were asked to remain in a sitting 
position and refrain from any excess movement. 

In this study, no significant difference between the 
30-minute PG evolution in the control session and in 
the session where buccal glucose spray, recommended 
by manufacturer and applied to the oral mucosa without 
swallowing, was demonstrated. These outcomes fully cor-
respond to the results of others6, 7. For example, Gunning 
and Garber’s experiment with 2-Tritium labeled glucose 
in healthy non-diabetic volunteers which was published 
in the JAMA in 1978 in ref.7. They found the glycaemia 
increase via glucose absorption from the mouth to be 
less than 0.5 mg/dl (0.027 mmol/l), and no change in 
serum insulin level. They concluded that significant buc-
cal absorption of glucose does not occur in man, and that 
instant glucose appears to be of therapeutic value only if 
swallowed by fully conscious hypoglycaemic patients, that 
is, it would not benefit unconscious patients because of its 
poor absorption through the buccal mucosa7. 

On the other hand, in our study both the liquid sugars 
and the dextrose tablet resulted in a significant increase 
in PG within 10 minutes of swallowing.

Our results are undoubtedly weakened by the fact that 
the amounts of dextrose, fructose and saccharose in the 
products were different. Nevertheless, from the point of 
view of final hyperglycaemic effect of a dextrose product 
being used according to manufacturer´s recommenda-
tion, this argument does not seem to be of practical im-
portance.

The question arises what glucose concentration may 
be reached when dissolving the tested amounts of glucose 
in circulating blood. The applied dose of buccal glucose 
spray contained 0.84 g glucose. If we dissolve the 0.84 g 
(i.e. 4.7 mmol) of glucose in 5.0 l of blood the maximum 
increase in glucose concentration would be 4.7/5.0 = 
0.94 mmol/l. Taking into consideration continuous glu-
cose uptake and flux in various tissues, the final increase 
in PG is expected to be somewhat below this rate. In 
our experiments the mean and maximum PG increase 
5 minutes after the use of buccal spray was 0.098 mmol/l 
and 0.733 mmol/l, respectively, whereas in controls these 
values were not significantly different (0.127 mmol/l and 
0.700 mmol/l, respectively) – see Fig. 1 and Fig. 2.

One tested dextrose tablet comprised 6 g of glucose. If 
we dissolve 6 g (i.e. 33.6 mmol) in 5.0 l of solute (blood) 

Fig. 3. Box graphs (median and quartiles): change of PG 
concentration at 10-min interval in fasting state 
(Controls) and after use of glucose spray (0.84 g), 
one dextrose tablet (6 g) or liquid sugars (glucose 
5.2 g, fructose 5.2 g and saccharose 5.2 g); n=16; 
o = outliers.

Fig. 4. Results of linear regression analysis. Box graphs 
(median and quartiles): rate of the increase of PG 
in individual sessions in the course of the whole 
30-minute time period of fasting (Controls) and 
after use of glucose spray (0.84 g), one dextrose 
tablet (6g) or liquid sugars (glucose 5.2 g, fruc-
tose 5.2 g and saccharose 5.2 g); n=16; o = out-
liers; * = extreme values.
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the maximum glucose concentration would be 33.6/5.0 = 
6.7 mmol/l. Taking into consideration the glucose uptake 
and flux in various tissues as in the previous example, the 
real attainable PG increment would be less.

Apart from the variable quantity of sugars in tested 
products, the discrepancy between the maximum expected 
and realized buccal vs. intestinal increase in glucose con-
centration could be due to the different absorption rates 
of buccal and intestinal mucosa. 

Oral mucosa. According to the up-to-date concept of 
glucose and other drugs absorption via oral mucosa, there 
are two possible routes:
1. Transcellular route (passing through the cell): The 

transport of food sugars across human buccal mucosa 
shows proven stereospecifity. For the natural isomers 
D-glucose and D-galactose the transport is at least 
partly sodium-dependent8, 9. The presence of a spe-
cialized sodium ion dependent transport mechanism 
for D-glucose was found in the dorsum of the tongue 
and (with slower absorption) from the ventral surface 
of the tongue10, 11. Further, as a result of the in vitro 
uptake study using specific inhibitors, it has been sug-
gested that SGLT1, GLUT1, GLUT2 and GLUT3 are 
expressed in the epithelial cells of human oral mucosa 
and take part in the glucose uptake12. Sugar transport 
functions not only to take up D-glucose but also to 
transport it across the stratified epithelial layer13.

2. Paracellular route (passing around the cell): This 
 second way is most interesting from the point of view 
of our topic1. Absorption and transport are affected 
by charge, conformation and lipophilicity2.

Smaller molecules exhibit rapid transport across the 
mucosa. The more lipid-soluble the molecule is, the higher 
the permeability. Hydrophilic macromolecules such as 
peptides require absorption enhancers to overcome their 
low permeability. 

It was assumed that the process of penetration of dif-
ferent compounds across oral mucosa is most likely by 
simple diffusion. Although an active transport of sodium 
has been found the amount was too small to be considered 
a quantitatively important process14, 15.

Studies with microscopically visible tracers14 indi-
cated that a major route across stratified epithelium for 
many compounds is the intercellular space. However, a 
barrier for penetration was identified in the intercellular 
substance in the superficial layers of epithelium. This bar-
rier was theorized to be of a lipid nature. The presence of 
membrane-coating granules in stratified squamous epithe-
lium was found to be strategic for the formation of this 
permeability barrier which was proved to not be absolute, 
even for relatively large molecules. 

The rates at which different compounds can penetrate 
epithelium depend on their size and chemical nature. It 
is also assumed that the salivary mucin may contribute 
to the permeability barrier14. For this reason, neither 
the transcellular nor paracellular route have adequate 
 capacity to increase the rate of glucose transport across 
oral mucosa.

Intestinal mucosa. The essential physiological absorp-
tion tissue for glucose is the gut. Analogically, in the gut 
there are two possible routes for glucose absorption. 
1. Transcellular absorption via the Na+/glucose cotrans-

porter SGLT1 which transports D-glucose against its 
concentration gradient into the enterocyte, where it 
is used for its own metabolic needs, or transported by 
the facilitative sugar transporter GLUT2 across the 
basolateral membrane16. 

2. Paracellular glucose absorption. Pappenheimer et 
al. proposed the paracellular solvent drag between 
absorptive cells contributes a passive component to 
absorption , which, at high sugar concentrations, such 
as in the jejunal lumen after a meal and after satura-
tion of membrane carriers, is much more utilized than 
the active transport through SGLT1 (60–80% of total 
absorption)17, 18.This paracellular transport increases 
exponentially with body weight and may account 
for the capacity of human intestines to absorb large 
amounts of glucose during glucose tolerance tests, pro-
longed exercises, and oral glucose-saline rehydratation 
therapy17. Kellet et al believe that this phenomenon 
considered as a non-carrier mediated transport is in 
fact a facilitated transport mediated by transient in-
sertion of glucose transporter type 2 GLUT2 in api-
cal membrane when glucose concentration in lumen 
exceeds the SGLT1 transport capacity19–22.

Our study demostrated that 0.84 grams of glucose 
administered via buccal glucose spray into the buccal 
membrane was ineffective at increasing the PG in healthy 
volunteers without hypoglycaemia. Nevertheless, the ex-
perience of other groups3, 4, 23-25 that glucose spray applied 
to buccal membrane provides immediate relief of hypogly-
caemic symptoms and that frequent use of a buccal glu-
cose spray over 6 months in small children resulted in 
improved HbA1c, cannot be neglected. To explain these 
contradictory findings, several factors should be taken 
into consideration.

First, as demonstrated by Manish Wani1 buccal ab-
sorption of drugs may be very fast initially but also re-
sult in a quick decrease in blood concentrations of these 
drugs. Concurrently, we measured blood glucose levels at 
5-minute intervals and any changes in glycaemia occur-
ring in the interim would have been missed. Considering 
the delay in venous blood reaching finger capillaries (up 
to approximately 1 minute), the collected glycaemia meas-
urements are not perfectly synchronized with buccal mu-
cosa glucose absorption. Thus it is theoretically possible 
that the PG levels did rise and then fell very quickly. 

On the other hand, regarding both the transcellular 
and paracellular routs of glucose transport across the oral 
mucosa (see above), this hypothesis does not seem to be 
valid for glucose. Independently, in the course of chewing 
a dextrose tablet or having liquid sugars in mouth before 
swallowing, the dextrose has excellent access to buccal 
membranes leaving the question what should be the ad-
vantage of glucose spray?

Finally it is possible that glucose is simply not effec-
tively taken up by the oral mucosa membrane and a po-
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tential placebo- and/or study-in effects must be taken in 
consideration.

CONCLUSIONS

This study demonstrates the efficacy of dextrose tablet 
and liquid sugars as means of increasing glycaemia within 
10 minutes of ingestion. The buccal glucose spray does 
not appear to be efficacious with its current composition. 
In light of these findings, we prefer the use of tablets or 
liquid sugars for the purpose of combating hypoglycemia, 
as opposed to the buccal glucose spray. Further studies 
on the pharmacokinetics of buccal glucose are necessary.
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Invazivní  
a neinvazivní metody 
kontinuálního  
monitorování  
koncentrace glukózy

K. Peterson

ÚVOD
Kontinuální monitory pro zjišťování koncentrace 
glukózy jsou přístroje, které měří koncentraci glu-
kózy v reálném čase. Aktuální hodnota glykemie se 
proto ihned zobrazuje na displeji monitoru. Monitor 
dostává informaci o koncentraci glukózy v intersti-
ciální tekutině, která koreluje s koncentrací glukózy 
v plazmě. Na rozdíl od klasického selfmonitoringu 
lze průběžně upravovat léčbu, aniž by musel být 
prováděn odběr kapilární nebo žilní krve. Hod-
nota koncentrace v intersticiální tekutině se však 
ve srovnání s koncentrací glukózy v plazmě může 
o několik minut opožďovat (tzv. lag fáze). Délka 
tohoto zpoždění je ovlivňována rychlostí vzestupu 
nebo poklesu koncentrace glukózy v plazmě.

Monitorování glukózy v intersticiu se sice označuje 
jako kontinuální, ve skutečnosti však je koncentrace 
glukózy měřena intermitentně a do monitoru je 
ukládána až průměrná hodnota z určitého počtu 
měření. Délka intervalu i počet měření, z nichž 
se průměrná hodnota vypočítává, jsou pro každý 
monitorovací systém specifické.  

Kontinuální monitory glukózy slouží při léčbě 
diabetu ke čtyřem účelům: (1) k rozpoznání 
a k předpovídání hyperglykemie, (2) k rozpoznání 
a k předpovídání hypoglykemie, (3) k výpočtu 
průměrné glykemie a (4) k posouzení variability 
glykemie.

Pomocí kontinuálního monitorování glukózy lze 
získat nejvíce informací o změnách koncentrace 
glukózy. Nejspolehlivější výsledky dávají podkožní 
senzory (označovány též jako biočipy). Kontinu-
álního monitorování lze využít za nejrůznějších 
situací. Patří sem především léčba diabetu a rovněž 
udržování homeostázy u nediabetiků  po traumatu, 
kde se hyperglykemie vyskytuje pouze dočasně. 
CGMS se osvědčil i při stanovování glykemického 
indexu potravin.

Implantace glukózového senzoru má své limity. Je 
nezbytné přesně dodržovat stanovený postup, po-
dobně jako při monitorování jiných fyziologických 

funkcí. Kontinuální monitor poskytuje informace 
o aktuální koncentraci glukózy a rovněž informaci 
o trendu jejího vývoje. Umožňuje předpovědět, zda 
v průběhu následujících 15 až 30 minut lze očekávat 
vývoj hyper- nebo hypoglykemie. Interpretaci nále-
zů umožňuje příslušný počítačový software.

Toto sdělení se věnuje současným možnostem konti-
nuálního měření koncentrace glukózy se zaměřením 
na přístroje, které jsou schváleny k užívání v České 
republice.

Ke kontinuálnímu monitorování glukózy se dnes 
využívá především čtyř technologických postupů, 
k nimž patří:

1. transkutánní senzory,
2. mikrodialýza kůže,
3. neinvazivní kožní a oční přístroje k měření 

koncentrace glukózy,
4. senzory pro použití na odděleních intenzivní 

péče.

TRANSKUTÁNNÍ  SENZORY
Transkutánní senzory dosahují v současné době 
dostatečné spolehlivosti. Proto je lze využívat v ru-
tinním provozu, nicméně jejich výsledky musí být 
pravidelně kontrolovány glukometrem. Stanovují 
koncentraci glukózy pomocí glukózooxidázy. Je-
jich funkce je obvykle zachována po dobu 5-7 dní. 
Komplikace v místě inzerce senzoru jsou přitom 
zanedbatelné.

Výsledky kontinuálního monitoringu korelují s hod-
notami HbA1c. Také klinický stav diabetiků se v jeho 
průběhu obvykle zlepšuje. Předpokladem pro racio-
nální nasazení kontinuálního monitoringu do léčby je 
ale intenzivní edukace lékařů, sester i diabetiků. 

Mezi schválené a ve světě běžně dostupné kontinu-
ální monitory v současné době patří: CGMS Gold 
(Medtronic Minimed, Northridge, CA), Guardi-
an® RT (Medtronic Minimed, Northridge, CA), 
Paradigm X22 (Medtronic Minimed, Northridge, 
CA), Guardian Real Time (Medtronic Minimed, 
Northridge, CA), Seven (DexCom DST, Dexcom, 
San Diego, CA) a Navigator (Abbott, Alameda, CA). 
V České republice jsou zatím registrovány pouze 
systémy Medtronic Minimed.

CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA) 

- systém pro kontinuální monitorování koncentrace 

glukózy v intersticiu 

Tento systém od roku 2003 postupně vytlačil CGMS 
první generace a dnes je již nahrazován systémem 
Guardian, který má podobné prvky a používá stejné 
senzory. U systému Gold lze hodnoty glykemie zjiš-
ťovat pouze retrospektivně pomocí počítače. 

P15P15
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Guardian® RT (Medtronic Minimed, Northridge, 

CA) - systém pro kontinuální monitorování kon-

centrace glukózy v intersticiu

Systém Guardian® RT měří koncentraci glukózy 
trvale po celých 24 hodin. Systém nepřetržitě zob-
razuje na displeji monitoru pětiminutové průměry 
koncentrací glykémie a upozorní (zvukovým sig-
nálem nebo vibrací) na vzestup či pokles glykémie 
nad nebo pod předem nastavenou hranici. Umož-
ní tak rychle reagovat na aktuální stav, a tím i pře-
dejít rozvoji těžkých akutních komplikací včetně 
komatu. Po stažení dat z monitoru do počítače 
lze sledovat také trendy v pohybech koncentrace 
glukózy ve formě grafu (křivek). Poslední verze 
systému Guardian® RT nese označení Guardian® 
Real Time; jeho tvar připomíná inzulinovou pum-
pu a funkce jsou dokonalejší – viz dále.

Součásti systému
Systém Guardian® RT tvoří: vlastní měřicí elek-
troda (senzor), vysílač (transmitter) a monitor. 
Součástí systému je rovněž komunikační stanice, 
jejímž prostřednictvím jsou přenášena data z mo-
nitoru do počítače, a software pro tvorbu grafů 
i tabulek. Tím lze zajistit podrobnější vyhodno-
cení průběhu glykemie. 

1. Senzor
� Glukózový senzor (Obr. 1) je tenká jehlová 

elektroda, která se jednoduchým vpichem 
zavádí do podkoží (obvykle na dobu tří až 
sedmi dnů). Senzor se může snadno „na-
střelit“ pomocí speciálního automatického 
zařízení (Senserter®). Po zavedení senzoru se 
k němu připojí kabel transmitteru GL nebo 
jeho poslední pohodlnější varianta Minilink 
(viz dále).

� Po počáteční dvouhodinové inicializaci senzor 
generuje minimální, ale stabilní elektrický 
proud, tzv. ISIG (Input Signal of Glucose). 
Jeho hodnota se pohybuje v rozsahu 10 – 100 
nA a je téměř vždy přímo úměrná koncentraci 
glukózy v intersticiu. 

� Pomocí transmiteru GL (nebo Minilinku) 
odesílá senzor každých 10 sekund hodnotu 
generovaného proudu i napětí do monitoru. 
Zde se každých 5 minut vypočítává průměr 
ze 30 hodnot, který se uloží do paměti. Za 24 
hodin se tedy do monitoru uloží 288 hodnot 
koncentrace glukózy.

� Stejný senzor je také součástí systémů CGMS® 
Gold™, Paradigm® X22 (inzulinová pumpa 
s integrovaným kontinuálním monitorem, viz 
dále) a Guardian Real Time. 

� Kalibrace pomocí glukometru je nezbytná ale-
spoň 2x za den po 12 hodinách.

2. Transmitter GL, resp. miniaturizovaný trans-

miter Minilink (vysílač)
� Vysílač je spojen krátkým kabelem se senzorem 

a ke kůži připevněn speciální náplastí (např. 
Bioclusive, Johnson&Johnson, apod.).

� Pomocí radiových vln transmitter vysílá kaž-
dých 5 minut informace o koncentraci glukózy 
v intersticiu do monitoru. 

� Životnost klasického transmitteru je limitována 
životností baterie a činí asi 1 rok při nepřetr-
žitém používání. Po uplynutí této doby nelze 
funkci transmitteru obnovit. Naproti tomu 
Minilink je třeba před použitím a poté asi za 10 
až 14 dní dobíjet v bateriové nabíječce.

� Vysílač je vodotěsný a uživatel se s ním může 
bez problémů sprchovat nebo koupat. 

3. Monitor
� Monitor zaznamenává naměřené hodnoty glu-

kózy a na displeji zobrazuje jejich pětiminutové 
průměry.

� Do monitoru lze zadat doplňkové údaje (o jídle, 
o aplikaci inzulinu, o tělesné zátěži apod.). 

� Při vysoké nebo nízké glykémii dává monitor 
alarm (zvukový signál nebo vibrace). 

� Systém je třeba 2x denně kalibrovat pomocí 
spolehlivého osobního glukometru. Při kalibraci 
se do monitoru zadává aktuální hodnota gly-
kémie naměřená na glukometru. Interval mezi 
kalibracemi nesmí být delší než 12 hodin. 

� Monitor nesmí přijít do kontaktu s vodou. Aby 
nedošlo k přerušení přenosu (např. při sprchová-
ní), nesmí být monitor vzdálen od transmitteru 
více než 2 m. 

4. Com-Station™ (komunikační stanice) a Guar-

dian® Solutions™ Software 
� Prostřednictvím komunikační stanice (tzv. 

Com-Station) lze převádět data z monitoru do 
počítače k podrobnějšímu vyhodnocení získa-
ných informací. 

� K tomu je určen speciální software (Guardian® 
Solutions™ Software), který umožňuje hod-
nocení jednotlivých údajů i celkových trendů 
prostřednictvím grafů a tabulek. Z jednotlivých 
výstupů pak lze sledovat vliv různých faktorů 
(např. jídla, fyzické zátěže, podání inzulínu 
apod.) na změny glykemie. 

� Zprávu je možné vytisknout a zvážit další postup 
– např. úpravu denního režimu nebo způsobu 
léčby. 

Paradigm X22 (Medtronic Minimed, Northridge, 

CA), inzulinová pumpa s integrovaným kontinu-

álním monitorem glykemie

� Zajišťuje kontinuální subkutánní dávkování 
inzulinu a při zavedeném senzoru s klasickým 
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transmitterem nebo s Minilinkem (Obr. 2) též kon-
tinuální monitorování glykemie v reálném čase. 

� Existuje ve dvou variantách, které se liší pouze 
svojí velikostí (Paradigm 722 – zásobník na 3 
ml inzulinu a Paradigmu 522 – zásobník na 1,8 
ml inzulinu). Je spolehlivá, umožňuje variabilní 
aplikaci bolusových i bazálních dávek. 

� Dávkování inzulinu a zastavení pumpy lze 
provádět ovládacími tlačítky nebo pomocí 
dálkového ovladače. 

� Může plnit většinu funkcí monitoru Guardian 
Real Time. Informace o aktuální glykemii se 
zobrazuje na displeji pumpy a aktualizuje se 
každých 5 minut. Lze zobrazit i trend vývoje 
glykemie, ze kterého je zřejmé, zda jsou glyke-
mie na vzestupu nebo na sestupu. 

� Minimální hodnota proudového signálu ISIG 
musí být větší než 2 nA (může být tedy 5x menší 
než u CGMS Gold nebo Guardian RT).

� Kalibruje se 2x denně pomocí glukometru.
� Z pumpy lze převádět data k dalšímu zpracování 

do počítače pomocí spojky (interface) Com-
Link. Com-Station™  použít nelze. V počítači 
musí být nainstalován Solutions Software v. 3.0C 
nebo 3.0D. Od roku 2007 lze pomocí spojky 
ComLink využít rovněž program CareLink Per-
sonal na internetu. Do CareLink Personal může 
každý jednotlivec svá data z pumpy Paradigm 
X22 převést. Za tím účelem si tam otevře svoji 
databázi chráněnou přístupovým heslem. Do 
této jeho osobní databáze může nahlížet pouze 
ten, kdo jeho přístupové heslo zná (např. lékař, 
pokud mu diabetik svoje heslo sdělí). K vyhod-
nocení stavu a výsledků selfmonitoringu tedy 
diabetik nemusí chodit k lékaři osobně. 

� Kontinuální podkožní infuze inzulinu a konti-
nuální monitorování glykemie dává ve srovnání 
s konvenční intenzivní léčbou kontrolovanou 
glukometrem příznivější výsledky.   

Systém Guardian® Real Time (Medtronic Minimed, 

Northridge, CA) – zdokonalená verze systému 

Guardian® RT

� Systém Guardian® Real Time vzhledově připo-
míná pumpu Paradigm X22.

� Využívá senzoru a transmitteru Minilink.
� Kalibruje se 2x denně pomocí glukometru.
� Oproti Paradigm X22 je vybaven navíc tzv. 

prediktivními alarmy, které varují před blížící 
se hypo- nebo hyperglykemií. 

� Rovněž je umožněn výpočet plochy pod křivkou 
a statistické operace.

� Pomocí Comlink lze data převádět do počítače 
nebo na internet do Carelink, jak uvedeno 
u pumpy Paradigm X22.

Seven-day continuous glucose sensor (DexCom, 

STS, CA, USA) – sedmidenní senzor

� Senzor se zavádí do podkoží. Každých 5 min. 
předává pomocí radiofrekvenčního transmitteru 
hodnoty glukózy do přijímače. Při sedmiden-
ním používání nebyly zjištěny žádné problémy 
a senzor byl dobře tolerován, přičemž hodnoty 
koncentrace glukózy při srovnání s analyzáto-
rem zůstávaly správné.

� Na displeji přijímače se zobrazuje průběh glyke-
mie za poslední časový interval 1, 3 a 9 h. Signál 
se bezdrátově přenáší na vzdálenost 1,5 m a jsou 
uchovávána data za posledních 30 dní. Všechna 
data lze přenést do počítače. 

Freestyle Navigator Continuous Glucose Monito-

ring Systém (Abbott)

� Tento systém (Obr. 3) pozůstává podobně 
jako Guardian ze čtyř komponent: miniaturní 
elektrochemický senzor zavedený do podkoží, 
senzorová jednotka pro jedno použití, radi-
ofrekvenční transmitter připojený k senzoru 
a příruční přijímač, na jehož displeji lze vidět 
hodnoty glykemie.

� Elektrochemický senzor, zaváděný do podkoží 
břicha nebo hýždě, je 5,5 mm dlouhý, 0,6 mm 
široký a 0,25 mm silný. Senzor měří koncentraci 
glukózy v intersticiální tekutině. Je dodáván ve 
sterilním balení pro jedno použití; po zavedení 
funguje 5 dní. Měření glukózy se provádí enzy-
matickou metodou (modifikovaná enzymatická 
reakce pomocí glukózooxidázy, která využívá 
osmiového mediátoru kovalentně vázaného na 
podpůrnou polymerovou matrix).

� Přijímač Navigator obsahuje algoritmy pro 
zpracovávání signálů, uživatelský interface 
a displej ukazující koncentrace glukózy. Údaje 
na displeji jsou aktualizovány jednou za minutu. 
Obsahují i informace o trendu a rychlosti změn 
za posledních 15 min. Pomocí interface přijímače 
lze nastavit alarmy na různé hodnoty glykemie. 
Alarm upozorňuje uživatele na blížící se hypo- 
nebo hyperglykemii. Uživatel může nastavit 
citlivost alarmů a určit dobu působení rizikové 
koncentrace glukózy (10, 20 nebo 30 min.).

� Do přijímače je vestavěn i Freestyle glukometr, 
který slouží ke kalibraci kontinuálního glukó-
zového senzoru a podle potřeby rovněž pro 
potvrzování správnosti hodnot glykemie. Senzor 
je třeba v průběhu pětidenního používání 4x 
kalibrovat (asi za 10, 12, 24 a 72 hod po jeho 
zavedení). Kalibrační hodnoty jsou použitelné 
v intervalu od 3,3 do 17 mmol/l, jestliže abso-
lutní rychlost změny koncentrace glukózy ur-
čované senzorem je menší než 0,1 mmol/l/min 
(2 mg/dl/min). 
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� Výsledky koncentrace glukózy pomocí Freestyle 
Navigator v průběhu 5 dní odpovídají hodnotám 
referenční laboratoře.

Tab. 1: Srovnání transkutánních senzorů

Senzor MiniMed  

Paradigm/Guardian 

Real Time

DexCom, STS Navigator, Abbott

Délka 13 mm 13 mm 6 mm

Úhel vpichu  45° 45° 90°

Délka funkce 7 dní 7 dní 5 dní

Inicializace 2 h 2 h 10 h

Interval ukládání hodnot  
glukózy do paměti

5 min 5 min 1 min

Křivka na displeji Paradigm 3, 24 h  
Guardian 4, 6, 12, 24 h

1, 3, 9 h 2, 4, 6, 12, 24 h

MIKRODIALÝZA
Mikrodialýza je metoda založená na měření rych-
losti přestupu molekul o určité velikosti přes semi-
permeabilní membránu. Protože tento pochod má 
jen minimální vliv na okolní tekutinu, považuje se 
za nástroj vhodný pro kontinuální monitorování 
různých metabolitů. Při léčbě diabetu lze mikrodia-
lýzou získat vzorky pro další zpracování glukózovým 
biosenzorem. V celém systému je však relativně 
velký mrtvý prostor, čímž je limitována frekvence 
měření. Lze předpokládat, že bude možno registro-
vat změny koncentrace glukózy se zpožděním ne 
delším než jedna minuta.

Subkutánní kontinuální glukózový monitorovací 
systém (SCGM 1, Roche Diagnostics) měří kon-
centraci glukózy v dialyzátu intersticiální tekutiny 
jedenkrát za minutu po dobu 120 hodin, tj. 5 dní. 
Informace o koncentraci glukózy v dialyzátu jsou 
bezdrátově přenášeny do nositelné řídící jednotky 
(data manager), do které mohou být zadávány 
i další důležité informace (dávky inzulinu, jídlo, 
fyzická zátěž).

GlucoDay (A. Menarini Diagnostics)

� K získání vzorku glukózy využívá mikrodialy-
začního katetru.

� Patří k minimálně invazivním technikám pro 
měření koncentrace glukózy v intersticiu u di-
abetiků 1. i 2. typu. 

� Skládá se z biosenzoru a mikropumpy, která je 
napojena na mikrodialyzační systém.

� Po zavedení mikrovlákna do podkoží v blízkosti 
pupku je přístroj uložen v kapse na opasku pa-
cienta. Měření probíhá souvisle po dobu 48 h.

� Je registrován v řadě zemí.

NEINVAZIVNÍ KOŽNÍ A OČNÍ 
PŘÍSTROJE K MĚŘENÍ 
KONCENTRACE GLUKÓZY

Vzhledem k tomu, že klasické vyšetřování kapilární 
krve a kontinuální monitorování pomocí transku-
tánních senzorů je relativně technicky náročné, je 
vynakládáno velké úsilí na vývoj neinvazivních 
monitorovacích systémů. V současné době však 
žádný neinvazivní systém pro monitorování 
koncentrace glukózy není dostatečně spolehlivý. 
Žádný není schválen pro rutinní používání v České 
republice.

Při neinvazivním monitoringu se pozornost výzku-
mu zaměřuje především na následující metody:

1. Využití proteinu, na který se váže glukóza (Glu-
cose binding protein, GBP). GBP se nachází 
v periplasmickém prostoru gramnegativních 
bakterií. Je odpovědný za chemotaktické odpo-
vědi a aktivní transport chemických látek přes 
membránu. Vytvářejí se ligandy, přičemž bílko-
viny podléhají velkým konformačním změnám. 
Vlivem uvedených změn se tyto bílkoviny stávají 
optickými biosenzory. GBP by tedy mohl být 
využit pro měření mikromolárních koncentrací 
glukózy.

2. Difuzní reflektance založená na polarizaci. 
Molekula glukózy má schopnost otáčet rovinu 
lineárně polarizovaného světla a rovněž měnit 
refrakční index prostředí. Velikost tohoto efektu 
závisí na koncentraci glukózy. Poslední studie 
byly zaměřeny na využívání polarimetrie při 
vyšetřování nitrooční tekutiny v přední komoře 
oční. Tohoto principu však lze využít i při sle-
dování koncentrace glukózy v podkoží.
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3. Metody, využívající Ramanových spekter. Tyto 
metody mohou měřit koncentraci glukózy v ši-
rokém pásmu. Perspektivně snad bude možno 
tuto metodu zdokonalit do té míry, že bude 
použitelná v klinické praxi. 

4. Impedanční spektroskopie dává rovněž naděje 
na neinvazivní získání informací o koncent-
raci glukózy v intersticiu. Vzhledem k tomu, 
že výsledky jsou ovlivňovány řadou faktorů 
(vlhkost, vodivost, teplota, rychlost změny 
koncentrace glukózy), bude třeba využít více 
senzorů a komplexních počítačových programů 
k získání věrohodných výsledků (Pendra Watch, 
Pendragon Medical, Ltd., Švýcarsko).

5. Reverzní iontoforéza využívá extrakce glukózy 
přes intaktní kůži (Glucowatch Biographer, 
Animas Corporation, USA).

6. Transdermální měření konduktivity a tepelné 
kapacity (GlucoTrack, Integrity Applications).

SENZORY PRO POUŽITÍ NA 
ODDĚLENÍCH INTENZIVNÍ PÉČE
Transkutánní kontinuální senzory mohou sloužit 
i u pacientů na odděleních intenzivní péče. Na těchto 
odděleních je dnes k dispozici několik automatic-
kých monitorů pro měření glykemie ve venózní krvi. 
Tyto přístroje se využívají paralelně s intravenózním 
katetrem a zajišťují odběr krve, měření koncentrace 
glukózy pomocí tradičního monitoru a odběr krve 
vedlejším portem pro další vyšetření. 

Přestože senzory jsou stejné jako senzory pro 
ambulantní monitoring, jsou kriteria pro jejich 
spolehlivost u pacientů hospitalizovaných přís-
nější. Aby mohl být kontinuální senzor a monitor 
schválen pro oddělení intenzivní péče, je zapotřebí 
ukázat, že koncentrace glukózy v podkoží odpoví-
dá i při různých diagnózách koncentraci glukózy 
v krvi, jak jsou její hodnoty ovlivňovány změnami 
krevního tlaku a dalších ukazatelů. Rovněž je dů-
ležité definovat klinický benefit a časovou úsporu. 
V současné době je třeba všechny údaje kontrolovat 
glukometrem.

ZÁVĚR
Současné možnosti kontinuálního monitorování 
koncentrace glukózy využívají především invaziv-
ních transkutánních senzorů, které měří koncentraci 
glukózy v intersticiální tekutině pomocí enzymu 

glukózooxidázy. Využívají se především ke zlepšení 
kompenzace u osob s diabetem 1. i 2. typu. V roce 
2008 zařadila zdravotní pojišťovna kontinuální 
monitoring koncentrace glukózy mezi rutinně 
prováděné výkony (kód 13075). V České republice 
jsou schváleny pouze senzory firmy Medtronic-
Minimed. 

Velké úsilí se věnuje vývoji neinvazivních metod 
kontinuálního monitoringu glykemie, jehož prak-
tické uplatnění však dosud naráží na technické 
potíže. 
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Obr. 1: Senzor (mince pro srovnání velikosti).

Obr. 2: Minilink připojený k senzoru na břiše, 

inzulinová pumpa Paradigm 722.

Obr. 3: FreeStyle Navigator s příslušenstvím.
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