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Aus der Chit. Abt. des Sttidt. Behring-Krankenhauses Berlin 
(Zrztl. Direktor: Prof. Dr. reed. R. Dohrmann) 

Der Si iure-Basen-Haushalt  bei parenteraler Ern~ihrung 

Von M. W e n z e l  

Mit 5 Abbildungen und 7 Tabellen 

(Eingegangen am 10. Dezember 1972) 

Der S~ure-Basen-Haushalt (SBH) bei Infusion von Fettemulsionen 

10 Pat ienten (8 M~nner, 2 Frauen) im Durchschnittsalter von 50 Jahren,  
durchweg Magenresektionen nach Billroth II  wegen beniger Prozesse, 
erhielten 500 ml einer 20% igen Sojabohneniilemulsion in einer durch- 
schnittlichen Einlaufzeit yon 4 Stunden. Verwendet  wurde  eine L6sung 
folgender Zusammensetzung:  

Fraktioniertes Sojabohnen61 200 g/1 
Ei-Lecithin 12 g/1 
Glycerin 25 g/1 
Aqua dest. ad 1000 ml 

Bei einem pH von 7,69, niedriger Pufferkapazitfit und geringer Volu- 
menwirkung sind theoretisch nur  leichte Verschiebungen im SBH zu er- 
war ten  (Tab. 1, Abb. 1). 

Tab. 1. SBH-Verhalten bei Infusion yon 500 ml Sojabohnen61 - Emulsion (20%). 

Infusionsbeglnn Infusionsendo Differenz 

pH 7,43 7,43 :t: 0 
pCO2 (ram Hg) 35,7 34,6 -- 1,1 
BE (royal/l) --0,36 -- 1,39 -- 1,03 
StBik. (royal/l) 23,6 22,8 --0,8 

pH: Die Mittelwerte liegen vor  der Infusion bei 7,43 und  bleiben im 
Beobachtungszeitraum v611ig konstant  (7,43; p ~ 0,10 :~  0,05). Die Einzel- 
werte  liegen dicht beieinander. Auch Kontrol len bis 2 Stunden nach In-  
fusionsschlul3 zeigen welter konstantes Verhalten. 

pCO~: W~hrend der Infusion findet ein leichter Abfall  in alkalischer 
Richtung start (35,7-34,6 mm Hg; p <: 0,05 ~-0,02). Die Einzelwerte sind 
auch hier gut  zentralisiert. 

BE und StBik.: Es finden sich wieder gleichsinniges Verhal ten in Form 
yon Verminderung in saurer  Richtung unter  Verbleiben in den Normgren-  
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BU ]st Ln aUen  A b b l l d u n g e n  d l e s e r  A r b e l t  d u t c h  BE z u  e r s e t z e n .  
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zen (BE: -0,36/-1,39 mval];  p < 0,001, StBik.: 23,6-22,8 reval/l;  p < 0,001). 
Fet t infusionen ffihren bei stoffwechselgesunden Personen zu metabolischen 
Ans~uerungen innerhalb  der  vorhandenen  Normbrei ten.  Kompensa t ions-  
mechanismen zwischen respira tor ischem und metabol ischem Anteil  sind 
erkennbar .  In normale r  Dosierung ist Fet t  nicht als Hauptursache  der 
Acidisierung bei pa ren te ra le r  Ern~ihrung zu werten.  Verantwort l ich dafiir  
sind die Aminosiiuren. Der  acidisierende Effekt der  Fet temuls ion diirfte 
re iner  Verdt innungseffekt  im Sinne der dilution acidosis sein. 

Im Gegensatz zu der yon uns und anderen Autoren  beobachteten leich- 
ten metabolisch-acidotischen Verschiebung bei Fett infusionen,  wurden  ande-  
rerseits  (12) bei Kindern  und S~iuglingen st~irkere passagere  metabolische 
Acidosen gesehen. Gleichzeitig wurden  dabei  eine Abnahme  der  Milch- 
s~iurekonzentration im Blur und Anstiege des Brenztraubeas~iurespiegels 
festgestellt .  Ein Abbau  fiber den Lynen-Zyk lus  der Fet tspi ra le  wird  zur 
Diskussion gestellt.  

Der  Abbau  der  Fetts~iuren erfolgt  als Acyl -Co-A-Verbindungen mit  
ma rk i e r t e r  Carboxy lg ruppe  nach den Prinzipien der  f l -Oxydation (9, 10). 
Ffir jedes C2-Bruchstfick ents teht  ein Acetyl-Co-A, das in den Citronen- 
s~iurezyklus einl~iuft und vollst~ndig abgebaut  wird, ohne die H§ 
zu belasten.  Auch bei der Verwendung  yon Acetyl -Co-A zur Cholesterin-  
synthese ents teht  ein voller  H+-Bilanzausgleich. Diese Ergebnisse  vers t~r-  
ken unsere  Anschauung, dab Verdi innung und mbglicherweise Emulga tor  

- neben den nicht selten in die LSsung eingewogenen Kohlenhydra ten  - 
ffir die Acidisierung verantwor t l ich  zu machen sind. Auch andere  Autoren 
(15, 16) sind der  Meinung, daB die passageren metabolischen Fet t - Infus ions-  
Acidosen Verdfinnungsacidosen und nicht spezifische Effekte der Fet t -  
emulsionen seien und dab die Plasmal ipide bei akuter  Acidose bzw. 
Alkalose infolge Blutverdf innung abnehmen.  Auff~llig w a r  ein Anstieg 
der  Esterfe t ts~uren bei aku te r  Acidose als Ausdruck einer Lipolyse. Bei 
aku ten  Acidosen findet ein langsamerer ,  bei Alkalosen ein schnellerer Fet t -  
abs t rom im Vergleich zum Normalen  start. Bei chronischen SBH-Ver~nde-  
rungen wird  u m  so weniger  Fet t  aus der Blu tbahn  gekHirt, je  t iefer die 
Acidose ist und umgekehr t .  Ffir den ve r l angsamten  Fe t t abs t rom in der  
Acidose verantwor t l ich  sind: 

1. Fet tmobi l isa t ionsvorg~nge in der Acidose (lipoid mobil ization syndrome) 
(3, 4). 

2. Blockade der  Depots ffir die Aufnahm e  exogenen Fettes. 

3. ?3berwiegende Fettkl~irung in der Leber,  deren Kapazi t~t  und Kl~irungs- 
eigenschaften - die in der  Acidose eingeschr~inkt sind - zu l imit ieren-  
den Fak to ren  werden  k~Snnen, zumal  ja  durch die acidotischen Fet t -  
mobil isat ionsvorg~nge v e r m e h r t  f reie  Fet ts~uren angeboten werden.  

Der  wei te re  Anstieg der P lasma-Fe t tkonzen t ra t ion  nach Beendigung 
der Infusion k5nnte  die Richtigkeit  der  Annahme  best~tigen, dab in der  
Acidose eine L~berschneidung yon Lipolyse und Fe t tk l~rung  auftr i t t .  

Konsequenz dieser Ergebnisse  und L~berlegungen ist, dab vor  Fet t -  
infusionen die SBH-Verh~l tnisse  gekl~irt werden  sollten. Eine metabolische 
Acidose bedar f  unbedingt  der  Korrek tur .  Zur  Sicherung opt imaler  Kl~ir- 
und Ut i l i sa t ionsvorbedingungen ist ein ausreichendes gleichzeitiges Ange-  
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bot von Kohlenhydra ten  erforderlich, denn vor l iegende Untersuchungen 
(18) zeigen, dal~ durch KH-Ern~ihrung bei Rat ten  der  Fe t t abs t rom erheb-  
lich beschleunigt wird. 

Aufler der  verzSgerten Fe t tk l~rung  sind bei aeidotiseher Stoffwechsel- 
lage zahlreiche wei tere  ungfinstige Nebenwi rkungen  besehrieben. So land  
man  Zeichen der  Entemulg ie rung  inj izierter  Fet temulsionen,  was die an-  
sonsten min imale  Gefahr  von Fet tembol ien  erhSht (7). Auch wurde  mi t  
s inkendem pH abnehmende  Bindungsf~higkei t  des P la smaa lbumins  f/Jr 
hShere Fetts~iuren konsta t ier t  (5), was ffir deren Transpor t  sehr  nach- 
teilig ist. Schon 1884 wurde  yon einer Verz5gerung der  Verbrennung  
N-fre ier  Substanzen in der  Acidose gesprochen, einer Beschleunigung in 
der Alkalose (11). Man sah bei chronisch-acidotischen Rat ten  neben  ver -  
minder t e r  Eiweifiausnutzung und Wachs tumshemmung  einen Abfal l  der 
Lipoproteid-Lipase-Aktivit~it  paral lel  zum fal lenden pH-Wert .  Einerseits  
wurden  s ta rke  H e m m u n g e n  der Glucose-Phosphoryl ierung bei metabol i -  
scher Acidose gesehen, hingegen fanden andere  Autoren  bei ErhShung der 
P lasmabikarbona tkonzen t ra t ion  - bei kons tan tem pH - in Leberschni t ten 
eine Verdreifachung der Tr ig lycer id-Fet t s~uresynthese  und sechsfach 
hShere Phosphol ipid-Fet ts~urebi ldung aus Acetat.  

Der  puImonale  Gasaustausch und die Mikrozirkulat ion werden  nach 
intravenSser  Fet t infusion beim Hund weder  bei Spontan-  noch bei 
maschinel ler  Bea tmung  bei vergleichenden Gaben yon SojabohnenSlemul-  
sion und Fructose wfihrend oder nach der Infusion ver~indert (17). Unsere 
Untersuchungen konnten  eine respiratorische Beeinflussung durch Fet t -  
emulsionen w~hrend oder nach der  Infusion ebenfal ls  nicht nachweisen. 

Der Siiure-Basen-Haushalt bei Infusion yon Aminosiiurcl~sungen 

Die hohe Pufferkapazit~it der Aminos~uren,  gepaar t  mit  re la t iv  niedri-  
gem pH und ger inger  Volumenwirkung ,  lfi~t s t~rkere  Verschiebungen in 
saurer  Richtung im SBH erwarten.  Untersuchungen mi t  LSsungen ver -  
schiedener Zusammense tzung  und Konzent ra t ion  best~itigten diese Ver-  
mutung.  Alle geprfif ten LSsungen ffihren zu einer metabol ischen Acidose. 
Auf  Grund  dieser Untersuchungen wurde  jetzt  eine im Chloridgehal t  auf  
die H~lfte  ve rminde r t e  L5sung eingesetzt, da  Chloride als Tei lkomponente  
ffir die metabolische Ans~iuerung verantwor t l ich  gemacht  wurden  (Amino- 
fusin L forte| Die Zusammense tzung  der  Infusion entspricht  der  Rose- 
Bedarfsre la t ion  (13, 14). Sie ist 10 %ig  und enth~lt  den 5fachen Roseschen 
safe intake. 

15 Pa t i en ten  (10 M~nner, 5 Frauen)  im Durchschnit tsal ter  yon  54 J ah -  
ren erhiel ten nach Billroth I I  (9) und Cholezystektomien (6) in 3,5 Stun-  
den je 500 ml  (Tab. 2, Abb. 1). 

pH: Die Wer te  sinken nach der Infusion etwas ab (7,42-7,41; p ~ 0,10 
0,05), steigen eine Stunde danach wieder  geringffigig an und erreichen 

den Ausgangswer t  (7,42). Diese leichte Ans~uerung ist, zumindest  bei die- 
ser Infusionsmenge,  noch unbedenklich und e r forder t  keine Korrektur ,  
wenn  nicht yon Anfang an berei ts  eine acidotische Ausgangslage besteht.  

pC02 zeigt einen respira tor isch-kompensator ischen Mechanismus im 
Sinne einer Alkal is ierung (36,1-34,2 m m  Hg; p ~ 0,10 ~ 0,05), die sich eine 
S tunde  danach noch wei ter  fortsetzt  (33,7 m m  Hg). 
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Tab. 2. SBH-Verhalten bei Infusion yon 500 ml kristallisierter L-Aminos~uren 
(lO%). 

Infusions- Infnsionsende Differenz 1 Std. nemh 
begirm Infusionsende 

pH 7,42 7,41 -- 0,01 7,42 
pCOs (ram I/g) 36,1 34,2 - 1,9 33,7 
B E  (mval/1) --0,68 --2,48 - -  1 , 8 0  --2,19 
StBik. (mvalfl) 23,4 21,9 -- 1,5 22,2 

BE und StBik .  erkl~ren die respirator ische Alkalisierung. Sie sinker~ 
in saurer  Richtung, am Infusionsschlul~ bis an den un te ren  Grenzbereich 
heran,  ab bzw. gehen Ieicht heraus  (p ~ 0,02 ~ 0,0I). Eine Stunde nach In-  
fusionsende steigen sie berei ts  wieder  an, ohne dab die respiratorischen 
P a r a m e t e r  folgen (BE: -0,68/-2,48/-2,19 mval/1, StBik.: 23,4-21,9-22,2 reval/l). 

Aminos~ureninfusionen ftihren, wie von uns durchgefiihrte,  hier  nicht 
in allen Serien vorgelegte  Untersuchungen zeigen, in jeder  Zusammen-  
setzung nach der  Rose-Relation zu einer mengenabh~ngigen  metabolischen 
Ans~uerung.  Chlor idreduzierungen in der L~sung br ingen  dar in  nur  ge- 
ringffigige Abschw~chungen. H a u p t g r u n d  der Acidisierung ist die hohe 
P K  der Aminos~uren bei ger inger  Volumenwirkung.  Der Ausgangs-pH 
der L~sung diirfte mitbeteil igt ,  aber  nicht ausschlaggebend sein. Hinzu 
k o m m t  der  s~uernde Kohlenhydra tan te i l  in der  LSsung. Alkal is ierende 
Metabol i ten br ingen  keinen befr iedigenden Ausgleich. 

Aminos~uren liegen handels/iblich in drei Fo rmen  vor:  

1. Hydro lysa te  (L-Formen mi t  Pept iden  und Dikarbons~uren)  
2. Racemate  (synthetische D,L-Formen) 
3. reine, kr is tal l ine LoFormen.  

Sie enthal ten  wechselnde Mengen essentieller  und hemiessent iel ler  
Aminos~iuren sowie unspezifische Stickstoffdonatoren. Meist  sind Elekt ro-  
Iy te  entsprechend den Zubere i tungen  der  sog. Basisl5sung zugesetzt. 

Neuerlich vorliegende, yon  K n a u ~  (8) inaugurier te ,  dem p la sma-pa t t e rn  
fihnliche AS-Mischungen wurden  in unsere  Untersuchungen nicht ein- 
bezogen, ihre pH-  und P K - W e r t e  unterscheiden sich jedoch nicht wesent-  
lich yon den fr~iheren LSsungen. Fiir  einzelne Aminos~uren konnten  me ta -  
bolische Alkal is ierungen nachgewiesen werden  (19) (Unterschied zwischen 
Dicarbon-  und Diaminos~uren?).  AIs interne,  Ans~uerung bewirkende  
H§ - das sind Substanzen,  die erst  im Ver lauf  ihrer  MetaboJ2- 
s ierung zu S~uren werden  - sind besonders  Methionin, Cyst in  und Cystein 
(10) anzusehen, Substanzen,  die z. T. in den L~sungen enthal ten  sind. Der  
in diesen Aminos~uren enthal tene  Schwefel  wi rd  in einer Reakt ionsket te  
zu Sulfa t -Schwefel  oxydiert ,  wobei  an zwei Stellen der Ke t te  durch die 
In t e rmed i~rp roduk te  Pro tonen  in den pool abgegeben werden,  also pro 
S 2H § womi t  die H§ posi t iv wird.  Man konnte  feststellen, daft bei 
Methionin-Zulage  zu einer Standarddi~it die H§ fast  quant i -  
t a t iv  urn 2 Mol H + pro Mol Methionin ansteigt  (6, I I) .  Als Ursache fiir den 
S~ure~iberschu/3 des NahrungseiweiBes und dam-it der  Nah rung  i iberhaupt ,  
ist der  Aminosfiuren-Schwefel  anzusehen.  Da, wie beschrieben, auch be im 
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Glucose-Abbau interne H§ entstehen, k o m m t  es zwangsl~ufig 
bei AS-KH-Kombina t ions infus ionen  zu posi t iven H§ die Acidi- 
s ierungen erkl~ren. Dazu kom m en  Phosphors~ure  bzw. anorganisches 
freies Phosphat .  Bei ungenfigender Kalor ienzufuhr  f ibersteigt  auflerdem 
der Aceta t -Anfal l  die Verwer tungskapazi t~t ,  so dab eine zus~tzliche meta -  
bolische Acidose (Hungeracidose!) auftr i t t .  

LSsungen mi t  s t a rke r  P K  und geringer  Volumenwirkung,  wie  sie hier  
vorliegen, lassen per  se berei ts  eine Verschlechterung der  Stoffwechsel- 
si tuation erwar ten .  Vor ihrer  Anwendung  sollte deshalb der  SBH kontrol -  
l iert  werden.  W~hrend oder nach der  Infusion sind m6glicherweise sogar  
Kor r ek tu ren  im Sinne einer zus~tzlichen alkal is ierenden Therap ie  anzu-  
br ingen  (1, 20, 21). 

Der  S i iure -Ba s e n-Ha us ha l t  be i  parentera len  Ern~ihrung 

In  der  parentera len  Ern~hrung ist es fiblich und erforderlich, die Gabe  
von Aminos~uren mit  der yon Kalor ien t rhgern  zu koppeln.  Zur  opt imalen  
Verwer tung  zugeffihrter  Aminosfiuren ffir den Baustoffwechsel mfissen 
vor-  oder gleichzeitig mindestens  200 Kalor ien  pro G r a m m  Stickstoff be-  
rei tgestel l t  werden.  Die in den hochprozentigen Aminos~urenpr~para ten  
enthal tenen Kohlenhydra te  (5-12,5 ~ decken diesen Bedar f  nicht. Bei 
alleiniger AS-Zufuhr  wiirden groBe Teile rein energetisch im Betr iebs-  
stoffwechsel ve rb rann t  und gingen dem Baustoffwechsel verloren.  

Wir kombinier ten  verschiedene, durchweg nach der  Rose-Bedarfs- 
relat ion zusammengesetz te  hochprozentige AminosfiurenlSsungen mi t  Fet t -  
emulsionen als Kalor iendonator .  Beide LSsungen l iefen gekoppel t  im 
Tandem-Infus ionssys tem ein. Zushtzliche, substratspezifische Kohlen-  
hydra te  wurden  unabh~ngig davon infundiert .  

1. SojabohnenS1 und Aminosiiurenhydrolysat  

10 Pa t ien ten  (7 NI~nner, 3 Frauen)  im Durchschnit tsal ter  von 55 J ah -  
ren erhie l ten nach abdominel len Eingriffen in 4,5 Stunden je 

500 m120 ~ SojabohnenSlemulsion (Intral ipid 20 ~ und 
500 ml  10 ~ dialysiertes Kase inHydro lysa t  (Aminosol 10 ~ 

Hydro lysa te  sind heute k a u m  noch gebrhuchlich. Sie ~hneln zwar  in 
ihrer  Zusammense tzung  dem Referenzprote in  der WHO/FAO sehr  stark,  
nachteilig sind jedoch e inmal  die relat ive Inkonstanz  ih re r  Zusammense t -  
zung, bedingt  durch das biologische Ausgangsmater ia l ,  und ihr  ca. 30 %ige r  

Tab. 3. SBH-Verhalton bei Infusion yon jo 500 ml SojabohnenS1-Emulsion (20%) 
und Aminos~urenhydrolysat (10~/o). 

Infusionsbeginn Infusionsendo Differenz 

p H  7,43 7,42 -- 0,01 
pCOs (mm Hg) 34,1 32,0 --2,1 
BE (reval]l) -- 0,87 -- 2,97 -- 2,10 
StBik. (reval/l) 23,2 21,5 -- 1,7 
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s ~ u r e n h y d r o l y s a t  b z w . - R a z e m a t .  
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Gehal t  an  niederen Pept iden  und Dicarbonsfiuren, deren Toxizitfit fiir den 
Organismus nicht sicher auszuschliei]en ist (Tab. 3, Abb. 2). 

pH: Die Werte  s inken post infusionem in saurer  Richtung ab (7,43-7,42; 
p < 0,02 > 0,01). 

pCOg: Absinken der K u r v e  nach der Infusion bis in den respiratorisch 
alkalotischen Bereich hinein (34,1-32,0 m m  Hg; p < 0,001). 

BE und StBik.: Hier  ist eine paral lele  Acidisierung bis in den patholo-  
gischen Bezirk hinein zu beobachten (BE: -0,87/-2,97 mval/1; p < 0,001, 
StBik.: 23,2-21,5 reval/l;  p < 0,001). 

Die Gegenlfiufigkeit der  Respirat ion reicht zur  vollen Kompensa t ion  
nicht aus. Die infusionsbedingte metabolische Ans~uerung ist deutlich. 

2. SojabohnenSl uncl Aminosiiurenracemat 

12 Pat ienten  (7 M~nner, 5 Frauen)  im Durchschnit tsal ter  yon  60 Jah-  
ren erhiel ten in 5 Stunden nach Magenresekt ionen (BilIroth II) an 5 auf-  
e inanderfolgenden Tagen im Tandem je 

500 ml  20 ~ Sojabohnen61emulsion (Intral ipid 20 ~ und 
500 ml  10 % iges, synthetisches Aminosf iuren-Racemat  (Aminofusin forte). 

Der  pH-Wer t  der  AS-LSsung liegt bei 6,4, die Osmolalitfit  ist mi t  e twa 
1190 mosm/1 recht hoch (Tab. 4, Abb. 2). 

Tab. 4. SBH-Verhalten bei Infusion yon je 500 ml Sojabohnen61-Emulsion (20%) 
und racemischer Aminos~uren (10%). 

1 Std. 2 Std. 3 Std. 
Infusions- Infusions- Differenz nach In- nach In- nach :[n- 
beginn ende fusions- fusions- fusions- 

ende ende ende 

pH 7,42 7,41 --0,01 7,42 7,43 7,45 
pCO, (ram Hg) 36,0 33,0 --3,0 32,5 33,2 83,0 
:BE (royal/l) --0,89 --3,42 --2,53 --3,37 --1,86 --0,90 
StBik. (royal/l) 23,2 21,1 --2,1 21,3 22,4 23,2 

pH bleibt  vor  und nach der  Infusion fast  kons tant  (7,42-7,41; p < 0,20 
> 0,10). Beobachtungen eine (7,42; p > 0,90), zwei (7,43; p < 0,50 > 0,40} 
und drei  (7,45; p < 0,40 > 0,30) Stunden nach Infusionsende zeigen dann 
eine zunehmende  Alkalisierung.  

pCO~: fm respiratorischen Sektor  fal len die Werte  ins pathologisch 
Alkalische ab (36,0-33,0 m m  Hg; p < 0,05 > 0,02), um dann bis 3 Stunden 
nach Infusionsende da zu bleiben (32,5-33,2-33,0 m m  Hg; p < 0,01 > 0,001, 
< 0,01 > 0,001, < 0,05 > 0,02). 

BE und StBik. weisen eine metabolische Acidisierung nach Infusions- 
ende bis in den pathologischen Bereich hinein auf (BE: -0,89/-3,42 mval/1; 
p < 0,001, StBik.: 23,2-21,1mval/1; p < 0,001), Diese h~lt e twa eine Stunde 
an (-3,37 reval/l;  p < 0 , 0 0 1 ) ,  um dann nach zwei (-1,86 mval/1; p < 0 , 0 2  
> 0,01) und drei Stunden (-0,90 mval/1; p < 0,10 > 0,05 wieder  kont inuier-  
lich auf den Ausgangswer t  zuriickzugehen. 
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Die respirator ische Kompensa t ion  der infusionsbedingten metabolischen 
Acidisierung h~lt noch m ehre r e  Stunden nach Infusionsende unve rminde r t  
an. Da letztere in diesem Ze i t r aum abklingt,  t r i t t  eine zunehmende  respi-  
ratorische Alkalose auf. Bei entsprechender  Ausgangslage  muB eine thera -  
peutische S B H - K o r r e k t u r  vorausgehen  bzw. folgen. 

3. Sojabohnen6t und kristalline L-Aminosr 6 % 

10 Pat ienten  (8 M~nner, 2 Frauen)  im Durchschnit tsal ter  yon  61 J a h -  
ren erhiel ten nach Billroth I I  wegen  Ulcera ventr icul i  bzw. duodeni in 
5 Stunden je 

500 ml  20 ~ SojabohnenSlemulsion (Intral ipid 20 ~ und 
500 mI  kris tal l ine L-Aminos~urenlSsung 6 ~ (Aminomel  LS 6). 

Die L5sung enthfilt in der Rose-Relation den dreifachen Tagesminimal -  
bedar f  eines mi t t le ren  Erwachsenen an essentiellen, angereichert  mi t  hemi-  
und nichtessentiellen Aminos~uren als unspezifische Stickstoffquellen sowie 
10~ Sorbit.  Der pH liegt bei 6,9-7,0, die Osmolali t~t  ist mi t  1540 mosm/1 
hoch, die P K  ger inger  als bei den anderen  untersuchten Aminos~uren-  
15sungen (Tab. 5, Abb. 3). 

Tab. 5. SBtt-Verhalten bei Infusion von je 500 ml Sojabohnen61-Emulsion (20~o) 
und L-Aminosiiuren ( 6 % ). 

Infusionsbeginn Infusionsende Differenz 

pH 7,43 7,43 :k 0 
pCO~ (nun Hg) 36,4 33,9 --2,5 
BE (mval/l) 40,09 -- 1,53 -- 1,62 
StBik. (reval/l) 24,0 22,7 -- 1,3 

pH: Die K u r v e  ver l~uf t  w~hrend der Infusionszeit  konstant  im Nor-  
malbereich ohne auff~llige Schwankungen.  Sie l~Bt keine Kompensa t ions-  
vorg~nge e rkennen  (7,43-7,43; p ~ 0,60 ~ 0,50). 

pC02: Die respirator ischen Werte  fal len bis an den pathologisch alkali-  
schen Bereich ab (36,4-33,9 m m  Hg; p ~ 0,001). 

BE und StBik .  gehen in saure r  Richtung (BE: -b0,09/-1,53 mval / l ;  
p ~ 0,001, StBik.: 24,0-22,7 royal/l; p ~ 0,001). Bei Hinzuziehung der  respi-  
rator ischen Ergebnisse  ist der Kompensa t ionsvorgang  gut e rkennbar .  

Metabolische Ans~uerung durch die Kombinat ions infus ion wird  durch 
respirator ische Gegenmechanismen bis an die Grenze des Normalen  heran  
vSllig auskompensier t .  HShere Dosierungen k5rmten zur Dekompensa t ion  
wegen  ErschSpfung der kSrpere igenen P K  ffihren, ebenso schnelleres In-  
fusionstempo. Vor  der  Infusion ist ein SBH-Ausgleich erforderlich, in t ra-  
und  besonders  postinfusionelle SBH-Kont ro l len  sind zu empfehlen,  um 
eventuel l  korr ig ierende  Therap ie  einleiten zu k5nnen. 

4. Sojabohnen~l und kristaIline L-Aminos~urenl6sung 10 ~ 

Auch dies ist wieder  eine Infusionskombinat ion,  die den hohen Kalo-  
r i enbedar f  - besonders  pos topera t iv  oder  pos t t raumat isch  (katabole Phase) 
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Abb. 3. SBH-XTerhalten bel Ym_O~lon von Je 5OO ml SoJabohnenOlemulslon (Z0+A) und 
L-Amlnos/iuren. 
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- zu decken versucht. Das ist oft nur  durch Einsatz hochkalorischer Fett-  
emulsionen mSglich. Aminosfiureninfusionen miissen yon Kaloriengaben 
begleitet sein, da ihre sehr hohen Utilisationsraten yon 90-96 ~ sonst stark 
absinken. Fettemulsionen erfiillen rein kalorische Funktionen. 

10 Patienten (4 M~nner, 6 Frauen) im Durchschnittsalter yon 58 Jah-  
ren erhielten in 6 Stunden je 

500 ml 20~ SojabohnenSlemulsion (Intralipid 20 ~ und 
500 ml kristalline L-Aminosfiurenliisung 10~ (Aminofusin L forte). 

Auch hier wurde  die Tandem-Infusion angewandt,  um neben der 
Gleichzeitigkeit der Kaloriengabe den Vorteil der Schutzemulgierung der 
Aminosfiuren durch Fette zur Vermeidung lokaler Geffii~sch~den auszu- 
nutzen. Die Versuche wurden nach 6 Kolonresektionen und 4 Rektum- 
amputat ionen durchgefiihrt  (Tab. 6, Abb. 3). 

Tab. 6. SBH-Verhalten bei Infusion von je 500 ml Sojabohnen61-Emulsion (20~/o) 
und L-Aminos/iuren (10%). 

Infusionsbeginn Infusionsende Differenz 

pH 7,47 7,46 -- 0,01 
pCO~ (ram Hg) 38,3 36,0 -- 2,3 
BE (reval/l) + 3,55 -~ 1,81 -- 1,74 
StBik. (royal/l) 26,9 25,6 -- 1,3 

pH bleibt vor  und nach der Infusion fast vSllig konstant, Regulations- 
vorg~nge sind nicht erkennbar  (7,47-7,46; p < 0,80 > 0,70). 

Die Streuwerte  liegen relativ dicht beieinander. Die alkalotische Aus- 
gangslage bleibt auch nach der Infusion erhalten. 

pCO2 weist innerhalb des Normbereiches eine signifikante Alkalisie- 
rung auf (38,3-36,0 mm Hg; p < 0,05 > 0,02). 

BE und StBik. sinken aus leicht alkalotischen Bereichen in saurer  Rich- 
tung in den Normbereich hinein ab (BE: + 3,55/4 1,81 mval/1; p < 0,05 
> 0,02, StBik.: 26,9-25,6 mval/l; p < 0,10 > 0,05). Prim~rreaktion ist die 
metabolische Acidisierung, die respiratorisch sehr genau, wie an der Kon- 
s tanterhal tung des Blut-pH erkenntlich ist, kompensiert  wird. Diese In- 
fusionskombination ftihrt ebenfalls zu einer metabolischen Ans~uerung. 
Durch respiratorische Gegenkompensation erfolgt ein vSlliger Ausgleich 
unter  Konstanterhal tung des Blut-pH. 

5. Siiure-Basen-Haushalt und partielle parenterale Erniihrung 

Bei partieller parenteraler  Ern~hrung ist der Aminos~urenanteil  Grund 
der metabolischen Acidisierung. Das wird im Vergleichsversuch deutlich. 
Dazu wurden 5 Kollektive yon je 10 Pat ienten gebildet, die unterschied- 
liche Infusionen erhielten: 
A) Kontrol lgruppe 

500 ml Vollelektrolytl6sung 
500 ml ElektrolytbasislSsung 
500 ml Fructose 5 % 
500 ml NaC1 0,9 0/0 
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B) 500 ml  
500 ml 
500 ml 
500 ml 

C) 500 ml  
500 ml 
500 ml 
500 ml  

D) 500 ml  
500 ml 
500 ml  
500 ml 

E) 500 
5OO 
500 
5OO 

SojabohnenSlemulsion 20 ~ 
Elektrolytbasis lSsung 
Fructose 5 % 
NaC1 0,9 ~ 

Sojabohnent}lemulsion 20 ~ 
kris tal l ine L-Aminos~iurenlSsung 6 ~ (pH 7,1, CI- 92 mval/1) 
Elektrolytbasis lSsung 
Fructose 5 ~ 

SojabohnenSlemulsion 20 ~ 
Aminosi iurenhydrolysat  10 ~ (pH 5,4, C1- 120 mval/1) 
Elektrolytbasis lSsung 
Fructose  5 % 

ml SojabohnenSlemulsion 20 ~ 
ml  kristal l ines Aminos~iurenrazemat 10 % (pH 6,4, CI- 93 mval/1) 
ml ElektrolytbasisliSsung 
ml  Fructose 5 % 

Die Werte  in den jeweil igen Gruppen  (A-E) unmi t te lbar  vor  und nach 
den Infusionen (Abb. 4 a-c) zeigen: 

pH: In der Kont ro l lg ruppe  (A) t r i t t  ein leichter Anstieg in alkalischer 
Richtung auf, w~hrend in den paren te ra l  e rn~hr ten  Kol lekt iven durch- 
weg ein unterschiedlich s ta rker  Abfal l  in saurer  Richtung stattfindet. 
Die Tendenz ist eindeutig. Die nicht sehr erheblichen Differenzen (C-E) 
werden  aus den unterschiedlichen Zusammense tzungen  und Stiuregraden 
der  Aminos~urenlSsungen erkl~rt,  deren pH zwischen 5,1 und 7,4 liegt. 
Ebenso dfirfte der wechselnde Chloridgehal t  (72-140 mval/1) eine Rolle 
spielen, d a  unterschiedliche Mengen s~uernder  Valenzen beansprucht  
werden  (PK). 

pC02 f~llt in allen Gruppen  ab, teilweise aus dem Normbere ich  heraus,  
wobei  al lerdings die unterschiedlichen Ausgangswer te  bei den einzelnen 
Untersuchungskol lekt iven zu beachten sind. Das ist, neben Atemverf inde-  
rungen  durch die vorausgegangene  Bauchoperation,  auch auf die Infusion 
als solche zuriickzuftihren. Sie bedingt  mi t  dem Zwang  zum Ruhigliegen, 
der  Angst  vor  dem Verrutschen der Kantile sowie al lgemeinen Beftirch- 
tungen  der  Pa t ien ten  eine gewisse Auf regung  mi t  Hypervent i la t ion .  Weiter  
k o m m t  hier die Kompensa t ion  metabolischer  Ver~nderungen durch die 
Infusionsbestandtei le  zum Ausdruck, wie 

B~J und StBik. zeigen, wo die Differenz vor  und nach der Infusion bei 
der Kont ro l lgruppe  in metabolisch saurer  Richtung deutlich kleiner  ist als 
bei den pa ren te ra l  erntihrten Kollekt iven.  Das ist auch mit  einer Verdtin- 
nungsacidose nicht befr iedigend erkl~irbar. Die ohne Aminos~iuren, nur  mit  
Fet t  erntihrten Pat ien ten  verha l ten  sich re la t iv  neutral .  Bei den Amino-  
s~urengruppen s inken die Werte  bei der  getibten part ie l len parentera len  
Ern~hrung teilweise bis in den metabolisch sauren Bereich ab, wenn  auch 
hier  wieder  die unterschiedliche Ausgangslage  zu berficksichtigen ist. 

In  Abb. 5 a -c  werden  die Differenzen der  einzelnen SBH-Pa rame te r  an 
vier  pos topera t iven  Tagen aufgeschltisselt. 
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pH - DIFFERENZEN VOR- UND NACH INF J 
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Bei  den  p H - W e r t e n  ze ig t  sich deu t l i ch  die sau re  Tendenz .  

N u r  d ie  E l e k t r o l y t g r u p p e  ne ig t  v o m  z w e i t e n  T a g e  ab in a lka l i scher  
Richtung.  pCO~ w i r d  in den  e inze lnen  G r u p p e n  d u r c h w e g  in den  a lka l i -  
schen Bere ich  verschoben .  Die  r e sp i r a to r i sche  A l k a l i s i e r u n g  ist  j edoch  
am e r s t en  T a g e  be i  den  p a r e n t e r a l  E r n ~ h r t e n  deut l ich  a u s g e p r h g t e r  als 
be i  den  G r u p p e n  A u n d  B. B?3 und  StBik .  w e r d e n  in s a u r e r  Richtung,  
t e i lwe i se  bis in den  pa tho log i schen  Bere ich  h ine in ,  verschoben .  I h r  A b f a l l  
ist  so grol3, dal3 die  a lka l i sch  v e r i i n d e r t e n  pCO2-Wer te  den  pH  nicht  kon-  
s tan t  h a l t e n  kSnnen.  E r  ze ig t  d ie  be sch r i ebene  deu t l i che  T endenz  in s au re r  
Richtung.  

I n s g e s a m t  ist  also - be i  de r  schon m e h r f a c h  b e t o n t e n  me tabo l i sch -  
a lka lo t i schen  A u s g a n g s l a g e  bauchch i ru rg i sche r  P a t i e n t e n  - durch  die 
ac id i s i e r ende  W i r k u n g  de r  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  in d ieser  F o r m  eine 
g t ins t ige  S B H - B e e i n f l u s s u n g  zu e r w a r t e n .  Auch  yon  d ieser  Se i t e  gesehen  
gi l t :  Was  f t i r  d ie  Saue r s to f fve r so rgung ,  das A n g e b o t  yon  K o h l e n h y d r a t e n  
u n d  P r o t e i n e n  sowie  die o p t i m a l e  ene rge t i sche  V e r s o r g u n g  g e t a n  wird ,  
ist  auch ffir  den  S B H  ge t an  (2). 

Die  U n t e r s u c h u n g e n  b e i n h a l t e n  E r g e b n i s s e  partieller p a r e n t e r a l e r  E r -  
n~hrung .  Es e r sche in t  denkbar ,  dal3 be i  k o m p l e t t e r  K a l o r i e n -  u n d  A S -  
S u b s t i t u t i o n  st~irkere SBH-Ver~ inde rungen  au f t r e t en ,  d ie  w e g e n  d e r  Ge-  
f a h r  e ine r  d e k o m p e n s i e r t e n  me tabo l i s chen  Acidose  k l i n i s c h - t h e r a p e u t i -  

Tab. 7. Statistisehe Ergebnisse. 

Gruppe n pH  pCO~ B-~ StBik. 
rmn Hg reval/1 mval/1 

Intral ipid 20% 34 ~ 4- 0 ~ -- 1,1 ~ -- 1,03 ~ -- 0,8 
p < 0,10 p < 0,05 p < 0,001 p < 0,01 

> 0,05 > 0,02 > 0,001 
Aminofusin L forte 15 ~ -- 0,01 ~ -  1,9 ~ -  1,80 ~ -  1,5 

p < 0,10 p < 0,10 p < 0,02 p < 0,02 
> 0,05 > 0,05 > O,O1 > 0,01 

Intral ipid 20% 32 ~ -- 0,01 ~ -- 2,1 ~ -- 2,10 ~ -- 1,7 
+ Aminosol 10% p < 0,02 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 

> 0,01 
Intral ipid 20% 18 ~ -- 0,01 ~ --  3,0 ~ -- 2,53 ~ -- 2,1 

+ Aminofusin forte p < 0,20 p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001 
> 0,10 > 0,02 

Intralipid 20% 19 ~ 4- 0 ~ -- 3,5 ~ -- 2,48 ~ -- 1,9 
+ Aminofusin forte p > 0,90 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 
1 Std. post > 0,001 

Intral ipid 20% 16 ~ + 0,01 ~ -- 2,8 ~ -- 0,97 ~ -- 0,8 
+ Aminofusin forte p < 0,50 p < 0,01 p < 0,02 p < 0,05 
2 Std. post > 0,40 > 0,001 > 0,01 > 0,02 

Intral ipid 20% 35 ~ + 0 ~ -- 2,5 ~ -- 1,62 ~ -- 1,3 
+ Aminomel LS p < 0,60 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 

> 0,50 
Intral ipid 20~o 27 ~ -- 0,01 ~ -- 2,3 ~ -- 1,74 ~ -- 1,3 

+ Aminofusin L forte p < 0,80 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,10 
> 0,70 > 0,02 > 0,02 > 0,05 
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s c h e r  K o r r e k t u r  b e d f i r f e n  ( p H - K o r r e k t u r ,  b e s o n d e r s  d e r  A S - L S s u n g e n  
d u r c h  d i e  H e r s t e l l e r ,  C l ' - V e r m i n d e r u n g ,  Z u s a t z  y o n  P u f f e r b a s e n ) .  

Zusa~nmenlassung (Tab. 7) 

I n t r a v e n 6 s e  F e t t i n f u s i o n e n  (Sojabohnen61)  k 6 n n e n  in  d e r  p o s t o p e r a t i v e n  
P h a s e  zu  m e t a b o l i s c h e n  A c i d i s i e r u n g e n  f i ihren ,  d ie  w a h r s c h e i n l i c h  au f  d e r  
B i c a r b o n a t p u f f e r v e r d f i n n u n g  b e r u h e n .  In  t h e r a p e u t i s c h e n  D o s e n  s ind  d iese  V e r -  
~ inderungen  j edoch  n i c h t  b e m e r k e n s w e r t  B e d a r f s a n g e p a B t e  A m i n o s ~ i u r e n l S s u n -  
g e n  b e w i r k e n  in  j e d e r  h a n d e l s f i b l i c h e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  m e t a b o l i s c h e  Ac id i -  
s i e r u n g e n  a u f  G r u n d  n i e d r i g e n  pHs,  h o h e r  P u f f e r k a p a z i t ~ t ,  g e r i n g e r  V o l u m e n -  
w i r k u n g  u n d  of t  n i c h t  u n e r h e b l i c h e n  K o h l e n h y d r a t g e h a l t e s .  

Summary 

I n t r a v e n o u s  f a t - i n f u s i o n s  (Soya b e a n  oil) in  p o s t o p e r a t i v e  p e r i o d  m a y  l ead  to 
m e t a b o l i c  ac id i fy ings .  P r o b a b l y  t h e y  r e s t  on  d i l u t i o n  of t h e  b i c a r b o n a t e  buf fer .  
I n  t h e r a p e u t i c  doses  h o w e v e r  t he se  changes  a r e  no t  r e m a r k a b l e .  R e q u i r e m e n t -  
a d a p t e d  a m i n o - a c i d s - s o l u t i o n s  in  e v e r y  compos i t i on  u s u a l  in  t r a d e  p r o d u c e  
m e t a b o l i c  ac id i fy ings  b y  owing  l o w  pH,  l a r g e  b u f f e r - c a p a c i t y ,  s m a l l  v o l u m e -  
effects  a n d  o f t e n  c o n s i d e r a b l e  c o n t e n t s  of c a r b o h y d r a t e s .  
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