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Nach intravendser Infusion von Kohlenhydraten kommt es zu charak-
teristischen Wirkungen auf den Stoffwechsel, die zum Teil seit lingerer
Zeit bekannt sind (2, 6-14, 19-22, 28-32, 34-36, 39, 41, 4345, 47-59, 61,
64-66, 70-81). Die Utilisation von Hexosen und Pentosen nach intravend-
ser Langzeitinfusion wurde jedoch erst in den letzten Jahren untersucht
(7, 16-18, 37—40, 51, 83-85). Die unterschiedlichen Wirkungen der ver-
schiedenen Kohlenhydrate werden teilweise bereits durch die einleiten-
den Reaktionen bei der Verwertung hervorgerufen.

Glucose wird durch die Hexokinasereaktion zu Glucose-6-phosphat
phosphoryliert; dabei wird 1 Mol ATP verbraucht. Die intracellulire
Konzentration von Glucose-6-phosphat bestimmt die Rate der weiteren
Glucoseoxydation durch die Zelle (41). Die Verwertung der Glucose bei
Gesunden ist auch bei hochdosierter Dauerinfusion nahezu vollstindig.
Selbst bei einer Dosierung von 1,5 g/kg/Std. liber einen lingeren Zeitraum
werden 92,5 % verwertet. Der Umsatz betrigt dabei 1,42 g/kg Kérperge-
wicht, Bezogen auf eine Person von 70 kg, sind das 99,4 g/Std. (37, 38, 39).
Bei akuten Strefzustinden nimmt die Verwertung jedoch trotz erhéhter
Insulinkonzentrationen rasch ab. So konnten beispielsweise postoperative
Patienten nur noch 78,5 %o der zugefiihrten Glucose verwerten (17).

Beim Fructoseabbau wird NADH, bei der Dehydrierung von 3-Phos-
phoglycerinaldehyd gebildet. Diese Reaktion fiihrt zur vermehrten
Bildung von Lactat aus Pyruvat (2, 6, 15, 20, 49, 56, 65). Nach Applikation
von Fructose werden die Glykogen-Depots besonders rasch aufgefiillt.
Das gebildete Lactat dient dabei als Substrat fiir die Gluconeogenese, Bei
einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. liegt die totale Clearance um
16,7 ml/kg/Minute. 99 % der applizierten Dosis werden dabei utilisiert (7,
51). Auch bei htheren Zufuhrraten nimmt die Verwertung nur langsam
ab (83, 85).

Sorbit wird iiber die Sorbit-Dehydrogenase zu Fructose dehydriert,
wobei NADH, entsteht. Dies fiihrt dazu, dal nach Gabe von Sorbit mehr
Glycerin-1-phosphat gebildet wird als nach Gabe von Fructose (2, 6). Die
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antiketogene Wirkung von Sorbit ist besonders ausgeprigt, vermutlich
durch die gleichzeitige Bereitstellung von a-Glycerophosphat und eine
Hemmung der Gluconeogenese durch Bildung von Oxalacetat (2, 6, 54).
Die totale Clearance betridgt 17 ml/kg/Minute. Die Verwertung im Bereich
des Umsatzgleichgewichtes betragt 88,1-89,6 %/ (18, 51).

Xylit wird zu D-Xylulose oxydiert. Dabei wird 1 Mol NADH, gelie-
fert, woraus 3 Aquivalente ATP entstehen kénnen (41). Die berechnete
Energieausbeute soll daher 10 %o tiber der von Glucose liegen (41). Die
totale Clearance fiir Xylit betrdgt bei Infusion von 0,25 g/kg/Std.
16 ml/kg/Minute, die Verwertung im Umsatzgleichgewicht liegt bei 85 %
der zugefiihrten Dosis (7, 51). Nach Infusion von Xylit wurde der Serum-
lipidgehalt von Diabetikern signifikant gesenkt (34). Die mit
Dexamethason induzierte Nebennierenrindeninsuffizienz konnte durch
Gabe von Xylit bei Kaninchen unterdriickt werden, nicht aber durch
Sorbit (35). Eine iibersichtliche Darstellung der bisher bekannten Wirkun-
gen von Xylit wurde von Lang erarbeitet (47).

Es war zu erwarten, daB bei der klinischen Anwendung — besonders
bei Langzeitinfusionen — sich diese charakteristischen Unterschiede auch
bemerkbar machen miifiten. Es sollten daher folgende Fragen bearbeitet
werden:

1. Wasserbilanz und Verhalten der Serumelektrolyte.

2. Verhalten der Serumglucosekonzentration und des Insulins nach Infu-
sion von Glucose, Sorbit, Fructose und Xylit.

. Verhalten der Serumlipoproteide nach Kohlenhydratinfusion.

4. Verhalten der Enzymkonzentrationen von SGOT, alkalischer Phospha-
tase, LDH und Anderungen der Serumbilirubinkonzentration.

. Harns&urestoffwechsel.

. Verhalten von Lactat und Pyruvat in Abhéngigkeit von der Dosierung.

. Dosisabhingigkeit der antiketogenen Wirkung,.

. Verwertung der Kohlenhydrate bei intravenéser Langzeitinfusion.

[+
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Probanden und Methodik

58 gesunde, erwachsene junge Minner erhielten eine intravendse Dauer-
infusion von Glucose (n = 8), Fructose (n = 12), Xylit (n = 18), Sorbit (n = 12)
sowie den Mischungen von Xylit und Fructose (n = 4) und Glucose, Fructose
und Xylit (n =4). Die Dosierungen lagen zwischen 0,125 g/kg/Std. und
0,75 g/kg/Std. Die Infusionszeit betrug 6 Stunden. Als Infusionsifsungen wurden
10%ige elektrolytfreie Losungen verwendet. 5 gesunde Erwachsene dienten als
Kontrollpersonen. Eine Stunde vor Infusionsbeginn erhielten die niichternen
Probanden die Infusionsmenge der ersten Stunde als ungesiiiten Tee zugefiihrt.

Am Versuchsanfang sowie 2, 4 und 6 Stunden nach Infusionsbeginn wurden
Blutproben aus der Armvene zur Bestimmung von Lactat-Pyruvat, Insulin,
Glucose, Harnsiure, der Serumelektrolyte, Gesamteiweil, Albumin, LDH,
SGOT, Cholesterin, Neutralfett, Gesamtlipide, Harnstoff, Kreatinin, Bilirubin
und der Konzentration von Sorbit, Xylit und Fructose entnommen. Teilweise
wurde die Konzentration von Acetacetat und f-Hydroxybutyrat zu den gleichen
Zeitpunkten gemessen.

Die Wasserbilanz wurde berechnet aus der infundierten Fliissigkeitsmenge
und der Trinkmenge eine Stunde vor Infusionsbeginn abziiglich der Urinaus-
scheidung bis eine Stunde nach Infusionsende. Die Konzentration von Glucose,
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Fructose und Sorbit aus den durch Spontanmiktion gewonnenen Urinproben
wurde bestimmt und daraus die Gesamtausscheidung berechnet.

Die Messung von Harnsiure, Phosphat, Calcium, Bilirubin, SGOT, alkali-
scher Phosphatase, Gesamteiweif}, Albumin und LDH erfolgte mit einem Auto-
analyzer der Firma Technicon, Insulin wurde nach der Methode von Yellow
und Berson, die Serumlipoproteide wurden nach Zdliner und Kirsch, Kreutz
und Eggstein sowie Liebermann und Burchhard, Glucose und Fructose mit der
Hexokinasereaktion nach Schmidt, Xylit und Sorbit nach der Methode von
Gauchel, Wagner und Bdpler, Lactat und Pyruvat sowie f-Hydroxybutyrat und
Acetacetat mit Testpackungen der Firma Boehringer Mannheim, die Elektrolyte
flammenphotometrisch und Chlorid titrimetrisch bestimmt (33, 62).

Ergebnisse und Diskussion

1. Wasserbilanz und Verhalten der Serumelektrolyte

Glucose und Fructose fiihrten zu tberwiegend positiven Wasserbilan-
zen, wihrend Sorbit und Xylit negative bis positive Bilanzen in Abhin-
gigkeit von der Dosierung zeigten (Abb. 1). Nach Infusion von Fructose in
einer Dosierung von 0,5 g/kg/Std. wurden 1040 ml Fliissigkeit retiniert.
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Abb. 1, Wasserbilanz nach Infusion von elektrolytfreien Lésungen von Glucose, Fructose,
Sorbit und Xylit in verschiedener Dosierung. Angegeben sind Einzelwerte als Punkte und
Mittelwerte. LGX = Kohlenhydratmischung mit Elektrolytzusatz.

Bei Steigerung der Dosierung nahm die Wasserretention jedoch ab. Der
gleiche Effekt ergab sich auch nach Infusion von Sorbit und Xylit.
Jeweils die mittleren Dosierungen zeigten die am stdrksten positiven
Bilanzen (Abb. 1). Man kann vermuten, dafl die unterschiedlichen Wasser-
bilanzen nach Gabe von Fructose, Sorbit und Xylit durch die unterschied-
liche renale Elimination der infundierten Kohlenhydrate bedingt sind. So
werden nach Infusion von Xylit in der Dosierung von 0,5 g/kg/Std. 17 %o,
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nach Sorbit 12 % und nach Fructose nur 4 %o der applizierten Dosis aus-
geschieden. Berticksichtigt man den groBlen Verteilungsraum der Kohlen-
hydrate im Organismus, diirfte der Verdiinnungseffekt bei einer positiven
Bilanz von 600 ml Flissigkeit nur etwa 2 %o betragen. Die Frage, welche
Verdiinnung tatsédchlich stattgefunden hat, versuchten wir durch Messung
von Albumin, Gesamteiweifl, Harnstoff und Kreatinin vor und nach
Infusion zu klédren.

Es zeigte sich eine geringe Abnahme sdmtlicher gemessener Parame-
ter, welche {iiberraschenderweise unabhingig von der Dosierung war
(Tab. 1; Abb. 2). Aus diesem Befund kann geschlossen werden, dal zwar
ein Verdinnungseffekt eintritt, dieser jedoch unabhingig von der zuge-
fithrten Fliissigkeitsmenge bleibt. Offenbar wird bei den langen
Infusionszeiten die endogene Volumenkorrektur voll wirksam. Bei der
Berechnung der GesamteiweiBlkonzentration vor und nach Infusion von
Kohlenhydraten ergibt sich fiir Glucose und Fructose eine Abnahme der
Konzentration um 6,6 %/o gegeniiber der Ausgangskonzentration und fir
Xylit eine Abnahme von 5,3 %. Man kann daher annehmen, daB die
intravasale Verdiinnung zwischen 5 %o und 7 %o liegt.
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Abb. 2. Serumprotein (g/100 ml) vor und nach Infusion von Glucose, Fructose und Xylit
unabhingig von der Doslerung.

Da ausschlieBlich elektrolytfreie Losungen infundiert wurden, war das
Verhalten der Serumkonzentrationen von Kalium, Natrium, Calcium,
Phosphat und Chlorid besonders interessant. Nach Infusion fand sich in
allen Gruppen eine Tendenz zur Verminderung des Kaliumgehaltes um
0,1 bis 0,2 mval/l. Ein hypokalidimischer Wert von 3,5 mval/l wurde nur in
einem Fall beobachtet. Die Konzentrationsminderung lag zwischen 2,5
und 5% und wire damit durch den Verdiinnungseffekt zu erkliaren.
Ahnliche Verhiltnisse ergaben sich fiir die Konzentrationen von Natrium
und Kalium (Abb. 3, 4, 5; Tab. 1). Uberraschenderweise verminderte sich
die Phosphatkonzentration nur nach Applikation von Xylit, nicht aber
nach Glucose, Fructose und Sorbit (Abb. 6). Unterstellt man einen Ver-



118 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 13, Heft 3

7 _mvalil Glucose Fructose Sorbit Xylit Kontrolle

s ) M *

N A o S SN S

% o3

T T T T T T T
o 6 0 ] 0 6 0 [ 0 ]

s T U N D E N

Abb. 3. Kalium (mval/l) vor und nach Infusion von Glucose, Fructose, Sorbit und Xylit
unabhéngig von der Dosierung. Punkte = Einzelwerte; S8ulen = Mittelwerte.

-

diinnungseffekt von 6 %o des intravasalen Raumes, so ergibt sich rechne-
risch eine Zunahme der Phosphatkonzentration um 209, gegeniiber der
Ausgangskonzentration bei der Infusion von Fructose. Da ein initialer
Phosphatabfall im Serum nach Verabreichung von Hexosen und Zucker-
alkoholen gefunden wurde (80), muBl angenommen werden, dafl es durch
Infusion zu einer voriibergehenden Senkung der Phosphatkonzentration
mit einer sich daran anschliefenden Gegenregulation kommt. Nach
Sorbitinfusion wurde ein solcher Effekt auch tatsichlich nachgewiesen
(Bickel, unverdffentlichte Ergebnisse).

2. Glucose und Insulin

Die intravenése Dauerinfusion von Sorbit, Fructose und Xylit fiihrt zu
einer Abnahme der Serumglucosekonzentration (7). Nach Infusion von
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Abb. 4, Natrium (mvaVll) vor und nach Infusion von Glucose, Fructose und Xylit unab-
hingig von der Doslerung. Punkte = Einzelwerte; Sdulen = Mittelwerte,
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Abb. 5. Calcium (mg/100 ml) vor und nach Infusion von Glucose, Fructose und Xylit
unabhiingig von der Dosierung. Punkte = Einzelwerte; Siulen = Mittelwerte.

Xylit in einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. war dieser Abfall sogar signi-
fikant, ohne daB eine Insulininkretion im vendsen Blut nachgewiesen
wurde (52). Stellte man die prozentuale Senkung der Glucose in bezug
zum Ausgangswert der gefundenen Insulininkretion gegeniiber, so
ergeben sich folgende Verhédltnisse:

Glucose fiihrt zu einer deutlichen Steigerung der mittleren Konzen-
tration von Glucose und zu einer vermehrten Ausschiittung von Insulin.

Nach Infusion von Fructose liegt der blutzuckersenkende Effekt unter
10 %0. Eine deutliche Insulinausschiittung wurde nicht gefunden.

Sorbit hat von den untersuchten Glucoseaustauschstoffen den gering-
sten EinfluB auf die Serumglucosekonzentration. Eine Insulinausschiit-
tung wird nicht beobachtet.
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Abb. 8. Phosphat (mg/100 ml) vor und nach Infusion von Glucose, ¥Fructose, Sorbit und
Xylit unabhingig von der Dosierung. Punkte = Einzelwerte; Siulen = Mittelwerte,
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Tab. 2. Verhalten der Serumglucose nach Infusion von Gluceose, Sorbit, Fructose,
Xylit und deren Mischungen bei sechsstiindiger Dauerinfusion. Angegeben sind
die Mittelwerte aus 4 Einzelmessungen

Ausgangs- Mittlere  Prozentuale Summe der

Substrate Dosierung konzen-  Konzentr. Abweichung Insulinkonzentration
tration im Steady vom Aus- nach der
state gangswert 2., 4. u. 6. Stunde
g/kg/Std. mg/100 ml mg/100 ml 9, sE/ml
Glucose 0,75 90 160 +177 147
0,125 84 g7 +15 23
Xylit 0,50 90 80 —11 62
0,375 94 76 —19 57
0,25 85 72 —15 13
0,125 79 67 —14 10
Fructose 0,75 92 85 — 8 : 28
0,50 82 80 -2 20
0,25 85 85 0 13
Sorbit 0,50 81 77 -5 4,5
0,375 7 78 + 1 3,0
0,25 89 87 -2 3,0
g(r;?:ose} 0,50 80 71 11 20
LGX 0,50 85 89 + 5 36

Xylit senkt in allen Dosierungen die Glucosekonzentration um Werte
zwischen 11 %o und 19 % gegeniiber dem Ausgangswert. Die Insulinaus-
schiittung liegt deutlich héher als nach Fructose und Sorbit (Tab. 2).

Die Mischung aus Fructose und Xylit senkt die Glucosekonzentration
und fihrt zu einer geringen Insulinausschiittung, wihrend das Gemisch
aus Fructose, Glucose und Xylit in gleicher Dosierung die Glucosekonzen-
tration nicht mehr senkt. Auch die Insulinsekretion nimmt zu (Tab. 2).

Der blutglucosesenkende Effekt von Fructose wurde wiederholt be-
schrieben (49, 67, 83) und wird auf eine intrahepatische Akkumulation
von Fructose-1-phosphat zuriickgefithrt (81, Ubersicht bei 4). Auch das
Verhalten der Glucosekonzentration nach oraler und intravendser Gabe
von Xylit wurde ausfiihrlich untersucht (Ubersicht bei 47). Es kann disku-
tiert werden, daBl Xylit das Pankreas direkt stimuliert iiber einen Mecha-
nismus, welcher unabhingig ist von zyklischem 3',5'-AMP. Die direkte
Stimulation der Beta-Zellen konnte durch Messung der Insulinkonzen-
tration nach Xylitgabe im Portalvenenblut bewiesen werden (14). Dafiir
sprechen auch die von uns gefundenen Insulinkonzentrationen im peri-
pher-vendsen Blut (52). Die Wirkung verschiedener Kohlenhydratkom-
binationen in einer Dosierung von 0,5 g/kg/Std. auf die mittlere Glucose-
konzentration im Steady state bei Dauerinfusion wurde tierexperimentell
untersucht (5). Die Kombinationen von Glucose und Fructose sowie
Glucose, Fructose und Xylit fiihrten zu einem geringen Anstieg, die Kom-
binationen von Glucose und Xylit in derselben Dosierung dagegen zu
einem Abfall der mittleren Serumglucosekonzentration. Die Ergebnisse
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Abb. 7. Gesamtlipide vor und nach Infusion von Glucose, Fructose und Xylit unabhingig
von der Dosierung. Punkte = Einzelwerte; S#ulen == Mittelwerte.
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Abb. 8. Gesamtlipide und Cholesterin vor und nach Gabe von Sorbit in einer Doslerung
von 0,25-0,5 g/kg/Std. Punkte = Einzelwerte; Siulen = Mittelwerte. Die cholesterin-
senkende Wirkung war signifikant (p 0,001).

entsprechen den von uns erhobenen Befunden. Wie Keller und Frésch
zeigten, werden Sorbit, Fructose und Xylit zu Glucose transformiert (45).
Injiziert man 0,5 g/kg Sorbit, Fructose oder Xylit rasch intravends, so
kommt es zu einem Anstieg der Blutglucosekonzentration. Da wir bei
intravenéser Dauerinfusion ErhShungen der Glucose jedoch nie gefunden
haben, ist zu diskutieren, daB die Umwandlungsrate von Xylit, Sorbit und
Fructose in Glucose bei dieser Applikationsart wesentlich geringer ist.

3. Verhalten der Serumlipoproteide nach Kohlenhydratinfusion

Nach Infusion von Fructose, Xylit und Sorbit finden wir, unabhingig
von der angewendeten Dosierung, eine Senkung der Cholesterin- und
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Gesamtlipidkonzentration (Abb. 7 u. 8). Der cholesterinsenkende Effekt
war allerdings nur nach Sorbitinfusionen signifikant (9, 50, 54). Nach
Gabe von Fructose kam es zu einem Anstieg der Neutralfettkonzentration
von 155 auf 179 mg%o; Sorbit hatte dagegen iiberraschenderweise eine
Tendenz zur Verminderung der Neutralfettkonzentration, wahrend Xylit
die Neutralfette im Serum nicht beeinflufite. Die gefundenen Verinde-
rungen waren wegen der hohen Streubreite nicht signifikant (Abb. 9). Als
Mechanismus fiir die Wirkung von Fructose und Sorbit auf die Konzen-
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Abb. 9. Neutralfetbte (mg/100 ml) vor und nach Infusion von Fructose, Xylit und Sorbit
in verschiedener Dosierung. Punkte = Einzelwerte; SHulen = Mittelwerte. Die Unter-
schiede sind nicht signifikant,

tration von Cholesterin und Neutralfett kénnen zwei unterschiedliche
Mechanismen Bedeutung haben (2, 6):

1. Nach Infusion von Sorbit und Fructose wird vermehrt a-Glycerophos-
phat bereitgestellt. Dadurch kénnen die freien Fettsduren zu Neutral-
fett verestert werden. Es wird daher ein Anstieg von Neutralfett
erwartet. Gleichzeitig wird durch die KXohlenhydratinfusion die
Lipolyse gehemmt, wodurch weniger Acetyl-CoA anfdllt. Acetyl-CoA
ist jedoch seinerseits die Ausgangssubstanz fiir die Cholesterinsynthese.

2. Nach Kohlenhydratinfusion wird gleichzeitig vermehrt Oxalacetat
angeboten. Dadurch kommt es zu einer vermehrten Bildung von Citro-
nensdure durch Reaktion von Oxalacetat mit Acetyl-CoA. Die auf
diesem Weg erreichte Senkung der Acetyl-CoA-Konzentration kénnte
ebenfalls zu einer verminderten Cholesterinsynthese fiihren.

Die eigenen Befunde unterstiitzen diese Annahme. Inzwischen wurde
auch nach Glucosegabe ein mittlerer cholesterinsenkender Effekt von
22 mg/100 ml beschrieben, welcher ebenfalls in keiner Beziehung zur
GroBe der Zufuhrmenge stand (39).
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Abb. 10, Bilirubin (mg/100 ml) vor und nach Infusion verschiedener Kohlenhydrate.
Angegeben sind Mittelwerte und Standardabweichung.

4. Verhalten des Bilirubins und der Serumtransaminasen
nach Kohlenhydratinfusion

Die Konzentrationen von SGOT, alkalischer Phosphatase und der LDH
blieben nach Infusion von Kohlenhydraten konstant (Tab. 1). Ein geringer
Bilirubinanstieg zeigte sich nach Fructose, Sorbit und Xylit, nicht dage-
gen nach Glucose (Abb. 10). Die Beeinflussung der Bilirubinkonzentration
durch Sorbit, Xylit und Fructose wurde bereits mitgeteilt (29). Unsere
eigenen Untersuchungen an Intensivpflegepatienten, welche iiber meh-
rere Tage ausschlieflich Kohlenhydrate infundiert bekamen, ergaben, daB
nach Kohlenhydratinfusion nur ein initialer Bilirubinanstieg auftritt.
Trotz weiterer Infusionen werden nach einigen Tagen die Ausgangswerte
wieder erreicht (11). Der Wirkungsmechanismus des Bilirubinanstieges ist
bisher noch nicht geklirt. Es wire vorstellbar, daBl durch die Verwertung
der Glucoseaustauschstoffe der Glucuronséure-D-Xylulose-Cyclus, welcher
den Pentose-Phosphat-Cyclus mit dem Uronsdureweg verbindet, mehr
Glucuronsdure zur Veresterung des Bilirubins bereitstellt.

5. Harnsdurestoffwechsel

Die fructoseinduzierte Hyperurikdmie wurde 1967 erstmals beschrie-
ben (31). Bei weiteren Untersuchungen fand man, daB nach intravendser
StoBinfusion von Xylit, Fructose und Sorbit eine Steigerung der Harn-
siurekonzentration auftritt, wihrend diese nach Glucose und Galactose
ausblieb (28-32). Auch nach oraler Aufnahme von Glucoseaustauschstof-
fen und Saccharose kam es zu einer Erhéhung der Serumharnsiurekon-
zentration. Die Wirkungen waren allerdings von der Dosierung abhingig
(28-32, 57, 58). In eigenen Untersuchungen fanden wir, da die intra-
vendse Dauerinfusion von Sorbit und Fructose in einer Dosierung von
0,5 g/kg/Std. keine Harnsidureerhdhung bewirkt, wihrend Xylit noch bis
zu einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. wirksam sein kann. Als Mechanis-
mus fur den Effekt wurde ein vermehrter Abbau der Leberadenin-
nucleotide diskutiert (61). Der Adeninnucleotidgehalt der Rattenleber
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Abb., 11. Harns#ureverhalten wihrend Dauerinfusion von Fructose, Sorbit und Xylit.
Angegeben sind Mittelwerte und Standardabweichungen. d = Dosierung; D = Gesamt-
dosis. t = Infusionszeit; n = Fallzahl.

nimmt jedoch nur wihrend StoB8infusionen, nicht aber nach Dauerinfusio-
nen ab (21). Ein vermehrter Abbau von pridformierten Purinen braucht
sich nicht immer in einer Erhoéhung der Serumharnsiurekonzentration
widerspiegeln, sondern kénnte bei Gesunden durch eine vermehrte Aus-
scheidung von Harnsdure kompensiert werden. Deshalb untersuchten
andere Autoren die Uratausscheidung nach Gabe von Fructose und
Glucose wihrend intravendser Dauerinfusion bei postoperativen
Patienten. Sie fanden keine Unterschiede (46).

6. Lactat und Pyruvat

Nach Infusion von Fructose, Sorbit und Xylit kommt es in Abhidngig-
keit von der Dosierung zu einer Erhéhung der Pyruvat- und Lactatkon-
zentration. Vor der Anwendung hochdosierter Fructose- und Xylitinfusio-
nen wurde daher gewarnt (73, 82). Lactatazidosen wurden allerdings nur
gelegentlich beobachtet (69, 71). In eigenen Untersuchungen fanden wir,
daB die Lactatkonzentiration nach Infusion von Fructose bis zur sechsten
Stunde deutlich ansteigt, wihrend Sorbit nur zu einem initialen Anstieg
fithrt. Der Lactatanstieg nach Xylit war in derselben Dosierung ver-
gleichsweise gering. Bei Verwendung einer Kombinationslésung aus
Fructose und Xylit stellte sich ein Steady state der Lactatkonzentration
um 16 mg®e nach der zweiten Stunde ein. Die Kombinationslésung aus
Fructose, Glucose und Xylit mit dem gleichen Fructoseanteil hatte zu
allen Zeitpunkten eine geringere Wirkung auf die Lactatspiegel (Abb. 12).

Die Pyruvatkonzentration wird durch Fructose kontinuierlich bis zur
sechsten Stunde erhdéht. Sorbit fiihrt nur zu einer initialen Pyruvat-
erhthung, wihrend Xylit die Pyruvatspiegel sogar vermindert. Nach
Infusion der Kohlenhydratmischungen findet sich ab der vierten Stunde
ein Steady state der Pyruvatkonzentration, wobei die Ausgangswerte nur
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Abb. 12, Lactat {(mg/100 ml) wihrend Dauerinfusion mit verschiedenen Kohlenhydraten
und Kohlenhydratmischungen in einer Doslerung von 0,5 g/kg/Std. Angegeben sind Mit-
telwerte (Sdulen) und Standardabweichungen.

gering iiberschritten werden (Abb. 13). In diesem Zusammenhang ist das
Verhalten der Lactat- und Pyruvatkonzenirationen nach kérperlicher
Arbeit von groBem Interesse (15, 42). Nach 15 Minuten Ergometerbela-
stung bei gesunden Erwachsenen stieg die mittlere Lactatkonzentration
von 11 mg%o auf 56 mg%e und die Pyruvatkonzentration von 1 mge auf
2,1 mg®o an. Solche Konzentrationsinderungen wurden von uns selbst
nach hochdosierten Fructoseinfusionen auch in Einzelfillen niemals ge-
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Abb. 13. Pyruvat (mg/100 ml) wihrend Dauerinfusion mit verschiedenen Kohlenhydraten
und Kohlenhydratmischungen in einer Dosierung von 0,5 g/kg/Std. Angegeben sind Mittel-
werte (Sdulen) und Standardabweichungen.
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funden. Man kann daher vermuten, dafl dem Anstieg dieser beiden
Substrate keine pathogenetische Bedeutung zukommen kann.

7. Acetacetat und f-Hydroxybutyrat

Nach Infusion von Sorbit fand sich unabhéngig von der Dosierung bis
zur zweiten Stunde eine Senkung der Acetacetatkonzentration. Trotz wei-
terer Infusion blieb der Spiegel konstant. Die g-Hydroxybutyrat-Spiegel

Acetacetat
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AbD. 14. Blutketonkdrper wihrend Dauerinfusion von Sorbit in den Dosierungen 0,25 bis
0,6 g’kg/Std. Punkte = Einzelwerte; Slulen = Mittelwerte.

senkten sich kontinuierlich bis zur sechsten Stunde. Diese Wirkung war
dosisabhingig (Abb. 14). In der Gruppe chne Infusion dagegen stiegen im
gleichen Zeitraum beide Parameter, und zwar Acetacetat um das Dop-
pelte und g-Hydroxybutyrat um das Vierfache gegeniiber dem Ausgangs-
wert {Abb. 15). Der Quotient Acetacetat zu f-Hydroxybutyrat lag am
Beginn der Untersuchung iiber 1, am Ende der Untersuchung unter 1. Er
ist also abhingig von der Dauer der Niichternperiode, welche am Ver-
suchsbeginn bei 12 Stunden, am Versuchsende bei 18 Stunden lag. Die
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Abb. 15. Blutketonkdrper beim Fasten. Punkte = Einzelwerte; SHulen = Mittelwerte,

antiketogene Wirkung kann auf die Unterdriickung der Gluconeogenese
oder eine vermehrte Bereitstellung von Oxalacetat zuriickgefiihrt werden.
Die Hemmung der Lipolyse oder die vermehrte Bereitstellung von
a~-Glycerophosphat hat dagegen nur eine untergeordnete Bedeutung (2, 6).

8. Verwertung der Kohlenhydrate

Die gewihlte Untersuchungstechnik erlaubte es, Dosierungen zu er-
mitteln, welche iiber einen léngeren Zeitraum zu keinen Kklinischen
Nebenwirkungen und biochemischen Verdnderungen fiihrten (7).

Glucose konnte bis 0,75 g/kg/Std. infundiert werden. Bei dieser Dosis
stellt sich ein Steady state fiir die Glucosekonzentration um 160 mg®o ein.
Bei der Infusion von Fructose flihrte die Zufuhrrate von 0,5 g/kg/Std. zu
einem deutlichen Lactatanstieg. Klinische Nebenwirkungen wurden dabei
nicht beobachtet. Als sichere Dosierung wurde daher 0,25 g/kg/Std. ange-
nommen. Sorbit dagegen konnte bis 0,5 g/kg/Std. ohne klinische und bio-
chemische Nebenwirkungen infundiert werden. Erst die Zufuhr von
0,75 g/kg/Std. fiihrte als Ausdruck der zunehmenden Verwertungsstérung
zu einem tberhthten Anstieg des Sorbitspiegels (18). Nach Infusion von
Xylit wurden bei allen Patienten nach der Infusion von 0,5 g/kg/Std. Ubel-
keit und Erbrechen und gestértes Allgemeinbefinden beobachtet. In
Einzelfillen konnte eine metabolische Acidose als Ursache gefunden wer-
den (10). Klinische Nebenwirkungen oder biochemische Verianderungen
traten bei der Zufuhrrate von 0,25 g/kg/Std. nicht mehr auf.

Aufgrund der unterschiedlichen Wirkungen der Kohlenhydrate auf
den Stoffwechsel wurde vorgeschlagen, Kohlenhydratmischungen bei der
Infusionstherapie zu verwenden (4, 5). Untersuchungen iiber die Kom-
binationen von Fructose und Xylit sowie Xylit und Glucose, Galactose
und Glucose und die Kombination von Sorbit und Athanol wurden durch-
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gefithrt (12, 37, 45). In eigenen Untersuchungen fanden wir, dafl die Kom-
bination von Xylit und Fructose sowie Fructose und Glucose und Xylit bis
zu einer Dosierung von 0,5 g/kg/Std. liber eine Laufzeit von 12 Stunden
chne Nebenwirkungen appliziert werden konnte. Die Verwertung der
Einzelkohlenhydrate wurde durch die Kombination nicht herabgesetzt (7,
8, 13, 16). Die urspriingliche Annahme von Bissler, dal durch die Ver-
wendung von Kohlenhydratkombinationen héhere Zufuhrraten erreicht
werden kénnen, weil bei der Verwertung ein breiterer Stoffwechselquer-
schnitt benutzt werden kann, hat sich damit voll bestitigt (4).

Uber die Verwertung von Sorbit, Fructose, Xylit, Glucose und
Galactose liegen zahlreiche Arbeiten vor (7, 8, 18, 23, 24, 37, 38, 40, 51, 67,
68, 83, 84, 85). Totale Clearance, Blutsubstratkonzentration, renale Aus-
scheidung und Verwertung von Fructose, Sorbit und Xylit bei intravend-
ser Dauerinfusion in einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. sind in Tab. 3
zusammenfassend dargestellt. Nach Infusion von Sorbit tritt eine Blut-

Tab. 3. Blutsubstratkonzentration, totale Clearance, renale Ausscheidung und

Verwertung von Fructose, Sorbit und Xylit im Steady state bei intravenéser

Dauerinfusion in einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. Werte fiir gesunde, ménnliche
Erwachsene. Angegeben sind die Mittelwerte aus je 4 Untersuchungen

Blut- Totale Verwertung Verwertung
Substrat substrat- Clearance bezogen
konzentr. auf 70 kg
mg/100 ml ml/kg/Std. mg/kg/Std. 9 g/Std.
Fructose 26,7 17,9 248,5 99,3 17,4
Sorbit 24,8 17,2 220,6 88,6 15,44
(Fructose 3,0 - 30,0) 100,0
Summe 250,6 - 17,54
Xylit 28,4 15,1 209,7 84,4 14,68

substratkonzentration von Fructose um 3 mg%o auf. Bei der Berechnung
der Verwertung fir Sorbit wurde die wumgesetzte Fructose mit
berlicksichtigt. Bei einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg werden in der Phase
des Steady state von einer 70-kg-Person 17,4 g Fructose, 17,5 g Sorbit und
14,7 g Xylit verwertet.

Zusammenfassung

1. Die Wasserbilanz ist nach Infusion von Glucose und Fructose liberwiegend
positiv, nach Sorbit und Xylit dagegen mehr ausgeglichen. Der Verdiin-
nungseffekt liegt, gemessen am Abfall des Gesamteiweilles, unabhingig von
der Dosierung zwischen 5 %o und 7 %e.

2. Die Konzentrationen von Natrium, Kalium und Calcium vermindern sich
innerhalb des physiologischen Bereiches. Die Phosphatkonzentration steigt
nach Fructose und Sorbit, nicht jedoch nach Xylit an.

3. Nach Infusion von Xylit und Fructose und der Kombination aus Xylit und
Fructose senkt sich die Glucosekonzentration, nach Sorbit bleibt sie
konstant. Eine geringe Insulinfreisetzung wird nur nach Xylit beobachtet.

4. Die Serumkonzentration von Cholesterin senkt sich nach Sorbit, Fructose
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und Xylit, die von Neutralfett steigt gering nach Fructose, nicht aber nach
Xylit und Sorbit.
5. Die Konzentrationen von SGOT, LDH und AP werden nicht beeinflufBt.
Bilirubin erhéht sich nach Fructose, Sorbit und Xylit gering.
6.In vergleichbarer Dosierung von 0,5 g/kg/Std. erhsht sich nur nach Xylit,
nicht aber nach Fructose und Sorbit die Serumharnsiurekonzentration.
7.In vergleichbarer Dosierung wird die Lactatkonzentration durch Fructose
stidrker als durch Sorbit und Xylit erhht.
8. Der Pyruvatspiegel erhdht sich nach Fructose, initial auch nach Sorbit,
wihrend er bei Infusion von Xylit gering abfillt,
9. Die §-Hydroxybutyratwertie vermindern sich nach Infusion von Sorbit dosis-
abhéngig. Die Acetacetatspiegel werden nur initial dosisunabhingig gesenkt.
10. Die Verwertung von Fructose betréigt 99,3 %, die von Sorbit 88,6 %o und die
von Xylit 84,4%, der zugefilhrten Dosis bei einer Dauerinfusion in der
Dosierung von 0,25 g/kg/Std.
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