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Es ist bekannt, dal Kohlenhydratinfusionen in héherer Dosierung Ver-
dnderungen im Kohlenhydrat-, Fett- und Harnsiurestoffwechsel verur-
sachen. AuBerdem wurde ein vermehrtes Auftreten von Oxalsiure be-
schrieben (10, 12, 13, 15, 18, 32, 33, 39, 41, 42, 46).

In eigenen Untersuchungen fanden wir, da8 Glukose bei Gesunden bis
zu einer Zufuhrrate von 0,75g/kg/Std., Fruktose und Xylit jedoch nur bis
zu einer Dosierung von 0,25 g/kg/Std. infundiert werden kdnnen (7-9,
31, 34). Mit der Kombination von Fruktose, Glukose und Xylit im Mi-
schungsverhiltnis von 2 :1:1 gelang es dagegen, bei Gesunden und auch
bei Wachsaalpatienten eine Dosierung von 0,5 g/kg/Std. aufrechtzuerhal-
ten, ohne daB die beschriebenen Versinderungen auftraten.

Ziel der vorliegenden Untersuchungen war es, festzustellen, welche
Wirkungen nach {iberhéhten Zufuhrraten einer solchen elektrolytfreien
Kohlenhydratkombinationslésung auftreten.

Probanden und Methoden

Zehn stoffwechselgesunde, méinnliche Probanden erhielten morgens niichtern
1,5 g/kg Gesamtkohlenhydrate {iber eine Stunde in Form einer elektrolytfreien
20%igen Kohlenhydratkombinationslosung, bestehend aus Fruktose, Glukose
und Xylit im Mischungsverhéltnis von 2:1:1. Zu Beginn, am Ende sowie eine
und zwei Stunden danach wurde gestautes und ungestautes Venenblut zur Be-
stimmung von Fruktose, Glukose, Xylit, Insulin, Oxalsdure, Himoglobin, Ery-
throzytenzahl, Himatokrit, Gesamteiweif3, Albumin, Laktat, Pyruvat, Acetacetat,
f-Hydroxybutyrat, Neutralfett, Cholesterin, Harnsiure, Harnstoff, Kalium, Na-
trium, Kalzium, Phosphat, Chlorid und Bilirubin entnommen. Zu denselben
Zeitpunkten wurden die Aktivititen der Serum-Glutamat-Oxalacetat-Trans-
aminase (SGOT), der alkalischen Phosphatase (AP) und der Laktatdehydro-
genase ermittelt (LDH). Zu Beginn, am Ende und zwei Stunden danach wurde
der Siure-Basen-~Status nach Astrup bestimmt.
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Die Urinausscheidung wihrend und nach der Infusion wurde stiindlich ge-
messen. In den 1-Stunden-Portionen wurden die ausgeschiedenen Mengen von
Xylit, Fruktose, Glukose, Harns#iure, Kalium, Natrium, Kalzium und Oxalsdure
analysiert. Die statistische Bearbeitung erfolgte nach folgendem Verfahren:

Zuerst wurde mit Hilfe des Kolmogoroff-Smirnow-Testes gepriift, ob eine
Normalverteilung vorlag oder nicht. Beim Vorliegen von Normalverteilungen
wurden in den Tabellen Mittelwert und Standardabweichungen angegeben und
zur weiteren Analyse die zweifache Varianzanalyse herangezogen. Lag dagegen
keine Normalverteilung vor, wurden in den Tabellen der Median sowie das
obere und untere Dezil angegeben und der Friedman-Test durchgefiihrt.

Die Messung von Fruktose und Glukose erfolgte enzymatisch nach Schmidt
(14), die von Xylit nach den Angaben von Bdifller (3), die der Oxalsiiure nach
Hodgkinson, modifiziert nach Heid (25); Laktat, Pyruvat, Acetacetat und
f-Hydroxybutyrat wurden mit Testpackungen der Firma Boehringer Mannheim,
die Harnsdure wurde mit der Uricaquant-Methode, Insulin radioimmunologisch
nach Yalow und Berson, Cholesterin nach Liebermann und Burchard, Neutral-
fett nach Eggstein und Kreutz (15) bestimmt.

Ergebnisse
1. Klinische Befunde
Von 10 Probanden gaben drei wihrend der Infusion Oberbauchbe-
schwerden an. Bei einem Patienten trat zwei Stunden nach Infusionsende
Erbrechen auf.

2. Kohlenhydratstoffwechsel

Die Konzentration von Fruktose betrug am Ende der einstiindigen In-
fusion 45 mg/100 ml, die der Glukose 132 mg/100 ml und die des Xylit
50 mg/100 ml. Die Insulinkonzentration betrug zu diesem Zeitpunkt
77 uE/ml.

Die Metaboliten des Kohlenhydratstofiwechsels, Laktat und Pyruvat,
zeigten einen raschen Anstieg, welcher auch eine Stunde nach Infusions-
ende noch nachweisbar war. Die maximale Konzentration fiir Laktat be-
trug 27 mg/100 ml, die von Pyruvat 0,52 mg/100 ml. Sémtliche Substrate
und Metaboliten des Kohlenhydratstoffwechsels waren zwei Stunden
nach Infusionsende vom Ausgangswert nicht mehr signifikant verschieden.
Wihrend des gesamten Beobachtungszeitraums von drei Stunden wurden
3,6 g Xylit, 1,6 g Fruktose und 0,4 g Glukose ausgeschieden.

3. Fettstoffwechsel

Obwohl bei den jugendlichen Erwachsenen die Neutralfettkonzentra-
tionen im unteren Normbereich lagen, kam es zu einer weiteren signifikan-
ten Senkung von 115 auf 40 mg/ml nach einer Stunde bzw. 54 mg/100 ml
zwel Stunden nach Infusionsende.

Die initiale Abnahme der Cholesterinwerte hingt mit der Volumenver-
diinnung zusammen. Nach Korrektur der Volumenexpansion betrigt die
Senkung nur noch 11 mg/100 ml und ist damit statistisch nicht mehr signi-
fikant. Die Metaboliten des Fettstoffwechsels, Acetacetat und g-Hydroxy-
butyrat, dnderten sich nicht.

4. Harnsiurestoffwechsel

Die Harnsdure stieg von 6,21 mg/100 ml auf 8 mg/100 ml signifikant an
und blieb auch wihrend der Nachbeobachtungsperiode noch erhéht.
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Parallel zur Konzentrationserh6hung im Serum fand sich eine gesteigerte
renale Elimination der Harnsdure. Wihrend der einstiindigen Infusion
wurden 117 mg, wihrend des gesamten Beobachtungszeitraumes von drei
Stunden 232 mg ausgeschieden.

5. Intravasale Volumenzunahme

Nach Infusion einer kohlenhydrathaltigen Lésung kommt es infolge
der osmotischen Wirkung zu einer Volumenzunahme im intravasalen
Raum. Es fand sich ein signifikanter Abfall der Himoglobinkonzentration
und der Zahl der Erythrozyten sowie der Konzentration von Gesamtei-
weill und Albumin. Zwei Stunden nach Infusionsende hatte sich die endo-
gene Volumenkorrektur voll ausgewirkt. Als Zeichen der intravasalen
Volumenzunahme kam es zu einer Steigerung der Diurese auf 310 ml/Std.
Insgesamt wurden 395 ml Urin wihrend des Beobachtungszeitraums von
drei Stunden ausgeschieden.

6. Sdure-Basen-Haushalt und Elektrolyte

Abweichungen des pH aus dem Normalbereich wurden nur bei einem
Patienten beobachtet, welcher am Ende der Infusion einen pH von 7,35
hatte. Insgesamt kam es jedoch zu einer Verschiebung des pH zur sauren
Seite. Gleichzeitig wurde am Ende der Infusion ein signifikanter Abfall
der pCO,-Konzentration beobachtet, welcher zwei Stunden nach Infusions-
ende mit 28 mm Hg auBerhalb des Normalbereichs lag. Anderungen der
Standardbikarbonatkonzentration liefen sich weder bei Messung im Voll-
blut noch im Serum nachweisen.

Die Konzentration von Kalium und Chlorid dnderten sich nicht, wih-
rend Natrium um 9 mval/l, Kalzium um 0,6 mg/100 ml und Phosphat um
0,8 mg/100 ml abfielen. Die Verinderungen waren eine Stunde nach Infu-
sionsende nicht mehr nachweisbar. Auffallend war die erhthte Ausschei-
dung von Kalium, Natrium und Kalzium wihrend der Infusion. Insgesamt
wurden wahrend der drei Stunden 20 mval Kalium, 48 mval Natrium und
3 mval Kalzium eliminiert (Tabelle 2).

7. Enzymaktivititen und Bilirubin

Eine Aktivitdtsinderung der Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transami-
nase und der alkalischen Phosphatase sowie der Laktatdehydrogenase
wurde nicht gefunden. Die Konzentration des Bilirubins #nderte sich
nicht.

8. Oxalsdure

Die Konzentration der Oxalsdure betrug zu Testbeginn 0,51 mg/100 ml.
Sie stieg gering, aber nicht signifikant auf 0,67 mg/100 ml an. Gleichzeitig
wurde 3,6 mg Oxalsiure wihrend der Infusion ausgeschieden. Die renale
Oxalséureelimination wihrend der Infusion lag damit héher als in den
beiden Stunden nach Beendigung der Infusion.

Diskussion

Untersuchungen iiber die Kohlenhydrate Fruktose, Glukose und Xylit
als Substrate fiir die Infusionstherapie und Berichte iiber ihre grund-
legende Wirkung liegen bereits vor (2-5, 8, 9, 14, 17, 19, 21-24, 27-29, 31, 38,
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41, 43, 44, 47-49). Das Stoffwechselverhalten einer Kombinationslésung
bestehend aus Fruktose, Glukose und Xylit wurde von uns untersucht
(1, 8-9, 31, 34). Es ergab sich, dafl bei gesunden Ménnern 12 Stunden lang
0,5 g/kg/Std. ohne Nebenwirkungen infundiert werden kénnen (9).

Uber die Wirkung einer hochdosierten Kohlenhydrat-Kombinations-
16sung liegen bisher keine Berichte vor. Aus Sicherheitsgriinden war es
jedoch notwendig, die Wirkungen einer solchen Infusion zu kennen, um
eventuell auftretende Risiken besser abschétzen zu kénnen.

Klinische Beschwerden im Sinne eines Oberbauchsyndroms nach Koh-
lenhydratapplikation trat nur bei wenigen Probanden auf. Wie zu erwar-
ten, kam es zu einer Konzentrationserhhung von Laktat, allerdings nur
bis zu Werten, wie sie bei Gesunden nach kurzer korperlicher Arbeit auch
beobachtet werden (10, 26). Auffallend war das rasche Verschwinden des
neugebildeten Laktats.

Durch die Insulininkretion wihrend der Infusion kommt es zu einer
Hemmung der Lipolyse mit dem bekannten Abfall der freien Fettsiuren.
Der Leber stehen damit weniger Substrate zur Triglyceridsynthese zur
Verfiigung. Dadurch konnte der iiberraschend hohe Konzentrationsabfall
von Neutralfett erklirt werden. Solche Wirkungen fanden wir auch nach
Infusion von Sorbit in gleicher Dosierung (6). Gemessen am Verhalten von
Acetacetat und g-Hydroxybutyrat zeigte die Kohlenhydrat-Kombinations-
lésung in dieser Dosierung beim Gesunden keine ketonkdrpersenkende
Wirkung. Auch eine Senkung der Cholesterinwerte fand sich nicht. Da wir
annehmen, daB die cholesterinsenkende Eigenschaft und die antiketogene
Wirkung eines Kohlenhydrats miteinander verkniipft sind, bestétigt die-
ser Befund unsere bereits friiher geduBerte Auffassung (5, 33, 30).

Als Ausdruck des initial vermehrten Abbaus von Purin-Nukleotiden
kommt es zu einem Harns#ureanstieg im Serum, begleitet von einer ge-
steigerten renalen Uratelimination (12, 13, 18, 32, 39, 42).

Die intravasale Volumenzunahme fiihrt voriibergehend zu einem Ab-
fall von Himoglobin und der Erythrozytenzahl. Da gleichzeitig die mitt-
lere korpuskulire Konzentration ansteigt, kann der Hamatokritwert nicht
als proportionaler Parameter der Serumverdiinnung angesehen werden.
Die intravasale Volumenzunahme wird deutlicher, wenn man Gesamtei-
weiB- und Albuminkonzentrationsinderungen beriicksichtigt. Durch Stei-
gerung der Diurese, welche nicht allein osmotisch bedingt sein kann, da
wihrend der Infusion nur ca. 5 g Gesamtkohlenhydrate ausgeschieden
werden, kommt es zu einer raschen Volumenkorrektur, welche zwei Stun-
den nach Infusionsende bereits abgeschlossen ist.

Man darf annehmen, daBl die initiale Volumenexpansion zu einem
raschen Abfall der Aldosteronsekretion fithrt (11). Dadurch kénnte der
renale Verlust von 48 mval Natrium in drei Stunden erkldrt werden,
wihrend die Kaliumausscheidung zum Teil als Ausgleichsreaktion auf die
Elektrolytverschiebung aus dem intrazelluléiren in den extrazelluldren
Raum angesehen werden konnte oder auch auf bisher unbekannten Me-
chanismen beruht. Der Abfall von Kalzium im Serum kann durch die
Volumenexpansion und durch eine Steigerung der Kalziumausscheidung
wihrend der Diuresesteigerung erkliart werden. Die Senkung des Serum-
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phosphats beruht auf dem raschen Verbrauch zur Bildung energiereicher
Phosphate bei voriibergehender Bildung phosphorylierter Kohlenhydrat-
metaboliten (45).

Die azidotische Stoffwechsellage nach hochdosierter Infusion einer
Kohlenhydratlgsung kann durch mehrere Mechanismen entstehen:

1. die Volumenzunahme fiihrt zu einer Verdiinnungsazidose;

2. wegen des Verlustes von Natrium- und Kaliumionen werden H-Ionen
vermindert renal eliminiert, es kann damit eine Retentionsazidose ent-
stehen;

3. durch den vermehrten Anfall von sauren Stoffwechselmetaboliten wie
Laktat wird die Pufferkapazitit teilweise verbraucht.

Nach unseren Untersuchungen setzt die Gegenregulation zum Aus-
gleich der azidotischen Reaktion bereits wihrend der Infusionszeit ein,
wie am signifikanten Abfall der PCO,-Konzentration ersichtlich ist. Die
pH-Werte werden daher nur in Einzelfdllen bis in den azidotischen Be-
reich gesenkt. Bereits wihrend der Infusion und nach Absetzen der Infu-
sion kommt es zu einer pulmonalen Gegenregulation mit Ausbildung einer
respiratorischen Alkalose, erkenntlich an einem pH von 7,46 und einem
pCO, von 27,6 mm Hg. Solche Gegenregulationen konnten wir bereits in
einzelnen Féllen nach Infusion von 0,5 g/kg/Std. derselben Kombinations-
16sung beobachten (7).

Die vermehrte Ausscheidung von Oxalsiure wihrend der Infusions-
zeit, verglichen mit der Nachbeobachtungsperiode, kann entweder ein
Diureseeffekt sein, oder er ist durch eine Anregung der Oxalsdureproduk-
tion bedingt. Die Tatsache, daBl die Serumkonzentration sich trotz einer
erhdhten renalen Elimination nicht &nderte, spricht fiir die Annahme, da
die endogene Produktion von Oxalsidure durch die Kohlenhydratinfusion
angeregt wird.

Zusammenfassung

Nach einstiindiger Infusion eines Gemisches aus Lavulose, Glukose und Xylit
im Verhaltnis 2:1:1 in einer Dosierung von 1,5 g/kg/Std. als 20%ige elektro-
lytfreie Lésung kommt es zu einer Erhthung der Serumglukose von 80 auf
132 mg/100 ml, gleichzeitig steigt die Insulinkonzentration von 17 auf 78 uE/ml
an. Die Volumenexpansion wird deutlich an der Konzentrationsinderung von
Himoglobin und Erythrozytenzahl. Als Ausdruck der raschen Metabolisierung
der infundierten Kohlenhydrate steigen die Werte fiir Laktat und Pyruvat
signifikant an.

Eine Wirkung der Kombinationslosung war in dieser Dosierung nicht nach-
weisbar. Auffallend war die langanhaltende Senkung der Neutralfettwerte,
wihrend Cholesterin nicht beeinfluBt wird. Am Infusionsende sind die Werte
fiir Natrium, Kalzium und Phosphat gegeniiber den Ausgangswerten signifikant
gesenkt. Die Werte fiir Chlorid und Kalium &ndern sich nicht.

Auch die Werte fiir die alkalische Phosphatase, Bilirubin, LDH und SGOT
zeigen keine Konzentrationséinderungen. Die blutgasanalytische Untersuchung
erbrachte in Einzelfdllen am Infusionsende eine metabolische Azidose. Als Aus-
druck der pulmonalen Gegenregulation kommt es zwei Stunden nach Infusions-
ende sehr einheitlich zu einer respiratorischen Alkalose.

Wihrend der Infusionszeit ist die Ausscheidung von Urin mit 4,2 mUkg
gegeniiber den Ausscheidungen in der ersten und zweiten Stunde nach In-



Matzkies et al.,, Wirkungen einer Kohlenhydratkombinationslosung 61

fusionsende signifikant erhéht. Wie zu erwarten, kommt es zu einer geringen
Ausscheidung von Xylit, Frukfose und Glukose (insgesamt § g Gesamtkohlen-
hydrate).

Auffallend war ein Kaliumverlust von 20 mval in drei Stunden und ein
Natriumverlust von 48 mval in drei Stunden.

Summary

Fructose, glucose and xylitol (2:1:1) were infused at a rate of 1.6 g-kgt-h
as a 20%e solution free of electrolytes for one hour.

This infusion caused an increase of glucose from 80 to 130 mg/100 ml simul-
tanously with an insulin rise from 17 to 78 xU/ml. The rapid metabolism of the
infused carbohydrates is responsible for the significant increase of lactate and
pyruvate. An action could not be seen, but triglycerides showed a long lasting
drop. Sodium, calcium and phosphate were significantly decreased at the end
of the infusion, whereas chloride and potassium did not change.

An occasional metabolic acidosis was counteracted after two hours into a
respiratory alkalosis. Urinary output increased up to 4.2 ml - kg™ - h™, with a
total carbohydrate loss of 5 g.

During three hours 20 mEq of potassium and 48 mEq of sodium were ex-
creted.
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