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Eine Kohlenhydratkombinationslgsung, bestehend aus Fruktose, Glu-
kose und Xylit im Verhiltnis 2:1:1, wird von gesunden Erwachsenen
liber einen Zeitraum von 12 Stunden ohne Nebenwirkungen toleriert und
verwertet (3-5).

Uber deren Verwendung zur parenteralen Ernihrung von Intensiv-
pflegepatienten wurde kiirzlich berichtet (1).

Da bei der Infusion von Kohlenhydratlosungen Elektrolytverluste
auftreten koénnen, sollte in der vorliegenden Arbeit die Wirkung einer
elektrolytfreien Kombinationslésung auf die Serumelektrolyte und die
Elektrolytausscheidung untersucht werden, um eine sinnvolle Substitution
solcher Elektrolytverluste durchfiihren zu kénnen.

Probanden und Methoden

Sechs stoffwechselgesunde Probanden erhielten iiber einen Zeitraum von
12 Stunden eine 20%ige elektrolytfreie Kohlenhydratkombinationslésung, be-
stehend aus Fruktose, Glukose und Xylit im Verhiltnis 2 :1 :1, als intravendse
Dauerinfusion. Die Dosierung betrug 0,5 g/kg Gesamtkohlenhydratzufuhr pro
Stunde; die Dosierung von Fruktose betrug dabei 0,25 g/kg und Stunde, die von
Glukose 0,125 g/kg und Stunde und die von Xylit 0,125 g/kg und Stunde.

Zu Beginn der Untersuchung sowie nach drei, sechs, neun und zwdlf Stunden
wurden die Substratspiegel von Fruktose, Glukose, Xylit sowie Oxalsiure, Lak-
tat, Pyruvat, Acetacetat, f-Hydroxybutyrat, Neutralfett und Cholesterin ge-
messen. Aulerdem wurden die Serumelektrolytkonzentrationen, die der Harn-
sdure, des Harnstoff-Stickstoffs, die des GesamteiweiBes und Albumins sowie
Héamoglobin ermittelt und die Erythrozytenzahl gemessen. Ferner wurde eine
Blutgasanalyse nach der Methode von Astrup durchgefiihrt und die Enzym-
aktivitdten der alkalischen Phosphatase und der Laktatdehydrogenase sowie die
Konzentration von Bilirubin ermittelt.

Wihrend der Infusion und eine Stunde danach wurde der Urin gesammelt
und darin die Ausscheidung von Glukose, Fruktose, Xylit, Oxalsdure, Harn-
sdure, Kalium, Natrium und Kalzium gemessen.
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Die Bestimmung von Fruktose und Glukose erfolgte nach den Angaben von
Schmidt, die von Xylit nach dem Verfahren von Gauchel, Wagner und Bdgler.
Oxalsiure wurde nach Hodgkinson, Laktat, Pyruvat, f-Hydroxybutyrat, Acet-
acetat, Harnsiure und Neutralfett mit Testpackungen der Firma Boehringer
Mannheim bestimmt (6, 7, 8, 13).

Cholesterin, Harnstoff, Kalzium, Phosphat, Protein, Albumin, alkalische
Phosphatase, LDH und Bilirubin wurden mittels Technicon-Autoanalyzer be-
stimimt. Die Messung von Kalium und Natrium sowie Kalzium erfolgte flam-
menphotometrisch, die von Chlorid titrimetrisch. Die Insulinbestimmung wurde
nach der Methode von Yalow und Berson vorgenommen. Die statistische Aus-
wertung erfolgte nach folgenden Kriterien: Zunichst wurde mit dem Kolmo-
goroff-Smirnow-Test iiberpriift, ob eine Normalverteilung vorliegt. Falls keine
Normalverteilung vorlag, wurde in den Tabellen der Median und das obere und
untere Dezil angegeben. In solchen Fillen wurde zur Uberpriifung, ob sich signi-
fikante Anderungen gegeniiber dem Ausgangswert ergaben, der Test nach
Friedman herangezogen. Lag eine Normalverteilung vor, wurde bei allen Para-
metern die doppelte Varianzanalyse zur Uberpriifung auf signifikante Unter-
schiede angewandyt.

Ergebnisse
1. Kohlenhydratstoffwechsel:

Wie zu erwarten, stellt sich ein steady state fiir Fruktose ab der drit-
ten Stunde bei 22 bis 26 mg/100 ml ein. Auch die Konzentration fiir Xylit
blieb im Bereich zwischen 13 und 14 mg/100 ml ab der dritten Stunde
konstant. Die Konzentration der Serumglukose dnderte sich nicht. Sie be-
trug zu Beginn 93 mg/100 ml und am Ende der Infusion 103 mg/ml.

Die Laktatwerte zeigten einen geringen Anstieg bis zum Infusionsende.
Zu Beginn der Infusion fanden wir eine Konzentration von 8 mg/100 ml
(0,12 mmol/l), am Ende betrug sie 15,7 mg/100 ml (1,8 mmol/l). Die Werte
fir Pyruvat dnderten sich nicht. Entsprechend dem fehlenden Glukose-
anstieg fand sich auch keine Konzentrationsénderung des Seruminsulins.
Die Ausscheidung fiir Glukose betrug 7,2 mg/Std., die fiir Fruktose
198 mg/Std. und die fiir Xylit 0,91 g/Std. (Tab. 1 und Tab. 2).

2. Fettstoffwechsel:

Die Konzentration flir Neutralfett und Cholesterin sowie Acetacetat
dnderten sich nicht, wihrend die von g-Hydroxybutyrat bis zum Ver-
suchsende kontinuierlich als Ausdruck der antiketogenen Wirkung signi-
fikant abfiel (Tab. 1).

3. Harnsdure:

Wihrend der Infusion kam es zu einem geringen, aber nicht signifikan~
ten Anstieg der Serumharnsiurekonzentration. Die mittlere Harnsdure-
ausscheidung betrug 40 mg/Stunde (Tab. 1 und 2).

4. Intravasale Volumenzunahme:

Als Parameter der intravasalen Verdiinnung wurden Protein, Albumin,
Himoglobin, die Zahl der Erythrozyten und der Hiamatokritwert gemes-
sen. Wie bei vorangehenden Untersuchungen zeigte sich auch diesmal,
da der Hamatokrit nicht als Parameter der Serumverdiinnung bei In-
fusion von Kohlenhydraten verwendet werden kann, da er infolge des
Anstiegs des mittleren corpusculdren Volumens konstant bleibt.
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Volumenverdiinnungseffekte werden deutlicher sichtbar an der Ande-
rung der Erythrozytenzahl, der Himoglobinkonzentration und an der
Konzentrationsiinderung von Protein und Albumin. Gegeniiber dem Aus-
gangswert sinkt die Proteinkonzentration um 7,7 %, die Albuminkonzen-
tration um 7,1 %o, die Himoglobinkonzentration um 5,5 % und die Zahl
der Erythrozyten um 7,8%%. Man kann also annehmen, daf} die intravasale
Volumenzunahme zwischen 5,5 und 7,7 %o liegt.

5. Sdure-Basen-Haushalt und Elektrolyte:

Wihrend der intraventdsen Dauerinfusion kommt es zur Entwick-
lung einer respiratorischen Alkalose mit einem signifikanten Anstieg des
pH und einem signifikanten Abfall des pCO,-Wertes. Am Infusionsende
betrégt das pH 7,52, der pCO,-Wert 28,7mm Hg. Die Serumkonzentrationen
von Kalium und Natrium &nderten sich nicht, widhrend Kalzium um
0,4 mg/100 ml initial abfillt, um dann wieder die Ausgangswerte zu er-
reichen und Phosphat einen raschen initialen Abfall auf 2,83 mg/100 ml
zeigt, um dann rasch wieder auf den Ausgangswert anzusteigen. Die
Serumchloridwerte zeigten insgesamt nur eine geringe Streuung um den
Ausgangswert, so da eine Konzentrationssenkung von nur 0,4 mval/ll
bereits signifikant war. Wihrend der gesamten Infusion werden 31 mval
Kalium, 132 mval Natrium und 2,99 mg Kalzium ausgeschieden. Das ent-
spricht einer stiindlichen Ausscheidung von 2,36 mval Kalium, 10,15 mval
Natrium und 0,2 mg Kalzium (Tab. 1 und Tab. 2).

6. Enzymaktivititen und Bilirubin:

Die Konzentration der alkalischen Phosphatase féllt gering ab, die der
Laktatdehydrogenase bleibt konstant, wihrend Bilirubin vom Ausgangs-
wert 0,98 mg/100 ml bis zum Versuchsende signifikant auf 1,26 mg/100 ml
innerhalb des Normalbereichs anstieg.

7. Oxalsdure:

Die Konzentration der Oxalsiiure im Serum blieb konstant. Die Oxal-
siureausscheidung betrug insgesamt 8,31 mg in 12 Stunden, was einer
mittleren Ausscheidung von 0,64 mg pro Stunde entspricht.

Diskussion

Bei der intravendsen Dauerinfusion einer Kohlenhydratkombinations-
lésung in einer Dosierung von 0,5 g/kg und Stunde iiber einen Zeitraum
von 12 Stunden traten keinerlei klinische Nebenwirkungen auf. Wie be-
reits aus vorangehenden Untersuchungen bekannt, kam es auch nach
Gabe einer Kombinationslésung fiir Fruktose und Xylit zu denselben
Substratspiegeln, wie sie bei alleiniger Applikation der Substrate in ent-
sprechender Dosierung erreicht wurden (2-5). Fiir Fruktose stellte sich
ein steady state um 22 mg/100 ml ein; fiir Xylit fand sich ein solches zwi-
schen 12 und 14 mg/100 ml (2, 10). Die prozeniuale Ausscheidung von
Fruktose betrug 1,29%/v der zugefiihrten Dosis, die von Xylit 12,1%. Die
mittlere Wasserzufuhr von 165 ml pro Stunde (2,5 ml/kg und Stunde) wird
begleitet von einer mittleren Wasserausscheidung von 155 ml pro Stunde.
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Bei dem initialen Phosphatabfall handelt es sich wahrscheinlich um
einen Verbrauch von Phosphat zum Aufbau von energiereichen Phosphor-
verbindungen. Auch ohne Substitution von Phosphat sind nach der sechsten
Stunde wieder die Ausgangswerte erreicht.

Auffallend ist die Abnahme der Serumharnstoffiwerte von 14 auf
7 mg/100 ml, was einer Senkung von 48 % entspricht. Es ist noch offen,
ob dies auf einen Wiedereinbau des Stickstoffs in die Aminosiuren oder
auf eine Hemmung des Abbaus von Eiweil unter dem EinfluB der infun-
dierten Kohlenhydrate zurtickzufiihren ist.

Die mittlere Ausscheidung von Kalium lag mit 2,36 mval, die von
Natrium mit 10,15 mval und die von Kalzium mit 0,2 mg/Std. innerhalb
des Normalbereichs (12). Zum Ausgleich der Elektrolytverluste sollten bei
dieser Dosierung der Infusionslésung mindestens 2,36 mval Kalium und
10,15 mval Natrium in 165 ml zugesetzt werden. Das entspricht einer
Konzentration von 14,3 mval/l Kalium und 61,5 mval/Natrium in einer
Infusionslésung.

Nach Gabe der Kombinationsldsung in derselben Dosierung fanden wir
bereits nach sechs Stunden in vorangehenden Untersuchungen eine leichte
respiratorische Alkalose (3-5). Auch bei der jetzigen Untersuchung zeigte
sich ab der sechsten Stunde eine respiratorische Alkalose, welche sich
jedoch nicht weiter verstdrkte. Als Ursache kann eine voriibergehende
Azidisierung infolge des Freiwerdens von sauren Metaboliten und der
leichten Serumverdiinnung angenommen werden. Die gefundene respira-
torische Alkalose entspriche dann einer iiberschiefenden Gegenregulation.

Zu keinem Zeitpunkt stieg die Serumkonzentration der Oxalsdure an.
Auch die Oxalsiiureausscheidung lag mit 8,31 mg/12 Stunden innerhalb
des Normalbereichs. Diese Befunde verdienen besondere Beachtung. Sie
zeigen ndmlich, daBl bei Dosierung im therapeutischen Bereich keine
Anderungen des Oxalsidurestoffwechsels aufireten.

Zusammenfassung

Bei intravenodser Dauerapplikation einer 20%igen Kohlenhydrat-Kombina-
tionsldsung in einer Dosierung von 0,5 g/kg und Stunde iiber einen Zeitraum
von 12 Stunden treten bei gesunden Erwachsenen keine klinischen Nebenwir-
kungen auf. Einzelne klinisch~chemische Parameter &ndern sich als Ausdruck
‘des gesteigerten Kohlenhydratumsatzes. Diese Anderungen bleiben jedoch
innerhalb der physiologischen Schwankungsbreite. Unter Zufuhr dieser elektro-
Iytfreien Kombinationslosung kommt es zu einer Volumenverdiinnung zwischen
5 und 7% bei einer mittleren Fliissigkeitszufuhr von 165 ml pro Stunde. Die
prozentuale Verwertung von Glukose betrégt praktisch 100%,, die von Fruktose
98,82/, und die von Xylit 87,9%. Aufgrund der gefundenen Elektrolytausschei-
dungen von 2,36 mval Kalium pro Stunde und 10,15 mval Natrium pro Stunde
wird ein Bedarf von 14,3 mval Kalium pro Liter und 61,5 mval Natrium pro
Liter als Zusatz zu einer 20%jigen Kohlenhydratkombinationslésung errechnet,
wenn eine Dosierung von 0,5 g/kg und Stunde gewéhlt wird.

Summary

A carbohydrate solution containing fructose, glucose and xylitol (2:1:1) was
infused for 12 hours in 6 healthy adults. The tfotal carbohydrate dose was
0.5 g/kg/h BW. No clinical side effects were observed. Some metabolites of carbo-
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hydrate metabolism showed a significant rise as signe of augmented turnover.
These changes remain, however, in physiological limits. Infusion of 165 ml so-
lution per hour caused a volume dilution of 5-7 %e.

The utilization of glucose was 100%,, that of fructose 98.8%, and that of
xylitol 87.9%.

Electrolyte loss amounted to 2.36 mval potassium per hour and 10.15 sodium
per hour. When 0.5 g/kg/h BW carbohydrate mixture are infused a concen-
tration of 14.3 mval/l potassium and 61.5 mval/l sodium is required.
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