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Zur kurzfristigen parenteralen Erndhrung werden Kohlenhydrate und
Aminosiuren infundiert. Dabei hat es sich als glinstig erwiesen, Kohlen-
hydratkombinationslésungen zu verwenden, um die verschiedenen Stoff-
wechselwirkungen der einzelnen Zucker besser auszunutzen (1-3, 7, 8, 12,
22, 24). Gesunde Erwachsene vertragen eine Xohlenhydratlésung, beste-
hend aus Fruktose, Xylit und Glukose, gemischt im Verhiltnis 2:1:1, bis
zu einer Dosierung von 0,5 g/kg/h. Eine derartige Zufuhrrate 148t sich bei
gesunden Erwachsenen nur noch mit Glukose erreichen, nicht aber mit
alleiniger Applikation von Xylit, Fruktose oder Sorbit (3, 5-7). Jetzt sollte
bei gleichzeitiger parenteraler Zufuhr von Aminosduren die Kohlenhy-
dratverwertung einer solchen Kombinationslésung untersucht werden.

Probanden und Methoden

Acht gesunde ménnliche Erwachsene im Alter zwischen 20 und 27 Jah-
ren erhielten eine intravenése Dauerinfusion einer 24%igen Kohlenhydrat-
kombinationslésung, bestehend aus Fruktose, Glukose und Xylit, gemischt
im Verhiltnis 2:1:1 (Triofusin® E 1000 Pfrimmer), in einer Dosierung von
0,6 g/kg/h tiber einen Zeitraum von 12 Stunden. Die Kohlenhydratkombi-
nationslésung enthielt 80 mval Natrium pro Liter, 30 mval Kalium pro
Liter, 6 mval Magnesium pro Liter, 5 mval Phosphat pro Liter, 111 mval
Chlorid pro Liter und 5 mg Zink pro Liter.
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Gleichzeitig wurde eine 10%ige kohlenhydratfreie Aminosédurenlésung
(Aminofusin® L 10% KH-frei Pfrimmer) infundiert. Die Aminosduren-
losung enthielt 40 mval Natrium pro Liter, 30 mval Kalium pro Liter,
10 mval Magnesium pro Liter, 10 mval Acetat pro Liter und 5 mval Malat
pro Liter sowie 27,5 mval Chlorid pro Liter.

Zur Applikation der Lésungen wurde von der Vena brachialis ein In-
tracath bis zur Vena subclavia vorgeschoben. Uber ein LS-Zwei-Verbin-
dungsstiick (Braun, Melsungen) wurden getrennt iiber zwei Infusomaten
die Lésungen infundiert. Die Zufuhrrate fiir die Aminosdure betrug 0,1 g/kg
Aminosduren pro Stunde.

Zu Beginn der Infusion, nach der 6. Stunde, am Infusionsende und
eine Stunde danach wurde Venenblut zur Bestimmung von Fruktose,
Glukose, Xylit, Insulin, Oxalsfure, Himatokrit, Hamoglobin, Erythrozy-
tenzahl, Gesamteiweil und Albumin, Laktat, Hydroxybutyrat, Neutral-
fett, freies Glycerin, Cholesterin, Harnsdure, Harnstoff, Kalium, Natrium,
Kalzium, Phosphat, Chlorid, Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transaminase,
alk. Phosphatase, Bilirubin, Laktatdehydrogenase und Bikarbonat ent-
nommen. Am Anfang und am Ende der Infusion wurde der SHure-Basen-
Status aus dem hyperimisierten Ohrlippchenblut mit der Astruptechnik
ermittelt.

Sédmtliche Blutentnahmen erfolgten ohne Unterbrechung der Infusion
aus der Vene des anderen Armes.

Die Bestimmung von Cholesterin, Phosphat, Kalzium, Bilirubin, Albu-
min, Gesamteiweill, Harnstoff, LDH, AP und OT erfolgte mit dem SMA
1260-AutoAnalyzer der Firma Technicon. Fruktose und Glukose wurden
enzymatisch mit der Methode nach Schmidt, Xylit nach Bdfler, Insulin
nach Yalow und Berson, die Oxalsdure nach Hodgkinson bestimmt. Die
Messung von Laktat und B-Hydroxybutyrat erfolgte aus ungestautem, so-
fort enteiweiBitem Vollblut. Neutralfett und freies Glycerin wurden enzy-
matisch nach Eggstein und Kreutz, Harnsdure mit der Uricase-Me-
thode, Natrium und Kalium flammenphotometrisch, Chlorid titrimetrisch
bestimmt (11, 16, 17, 25-28).

Der Urin von Beginn bis zur 6. Stunde und von der 6. Stunde bis zum
Infusionsende sowie eine Stunde nach Infusionsende wurde getrennt ge-
sammelt. In den Einzelportionen wurden die ausgeschiedenen Mengen von
Kalium, Natrium, Phosphat, Fruktose, Glukose, Xylit, Oxalsiure und
Harnsdure gemessen.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Kolmogor oﬂ-szr-
now-Tests und des Testes nach Friedman.

Ergebnisse
1. Klinische Befunde
Alle Patienten vertrugen die intravenése Dauerinfusion gut. Neben-
wirkungen wurden nicht becbachtet.

2. Kohlenhydratstoffwechsel

Wihrend der intravendsen Dauerinfusion bildete sich fiir Fruktose ein
Steady state zwischen 16 und 20 mg/100 ml aus. Die Glukosekonzentration
énderte sich nicht signifikant. Sie betrug zu Beginn 90, nach sechs Stun-
den 89, am Infusionsende 97 und eine Stunde spiter 96 mg/100 ml. Die
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mittlere Xylitkonzentration lag in der Phase des Steady state zwischen
13 und 19 mg/100 ml. Die Insulinkonzentration stieg ganz gering auf Werte
zwischen 16 und 19 ugE/100 ml an (Tab. 1). Die Laktatkonzentration stieg
von 6,2mg/100 ml voriibergehend auf 9,8 mg/100 ml bis zur sechsten
Stunde an und blieb dann bis zur 12. Stunde im Steady state. Die mittlere
Laktatkonzentration betrug nach der 12. Stunde 8,6 mg/100 ml. Der Un-
terschied zum Ausgangswert war nicht signifikant.

Die Fruktoseausscheidung betrug 0,16 g, die von Xylit 1,1 g und die
von Glukose 0,07 g pro Stunde. Das entspricht einem mittleren Gesamt-
verlust von 0,98 %o (0,15-1,18) Fruktose, 0,08 %o (0,05-0,42) Glukose und
11,6 * 3,7 % Xylit.

3. Fettstoffwechsel

Die Werte fiir die Serumtriglyceride fielen voriibergehend von einer
Ausgangskonzentration von 152 mg/100 ml auf 117 mg/100 ml nach der
6. Stunde und 126 mg/100 ml nach der 12, Stunde ab. Die Anderung war
nicht signifikant. Das freie Glycerin verminderte sich signifikant von
1,07 mg/100 ml auf 0,49 mg/100 ml bzw. 0,33 mg/100 ml. Wie zu erwarten,
wurde eine hochsignifikante Senkung der Ketonkérper beobachtet. Die
B-Hydroxybutyratkonzentration fiel von 0,8 auf 0,38 bzw. 0,36 mg/100 ml
signifikant ab.

4. Harnsdure

Unerwartet fiel auch die Konzentration der Harnsidure von 6,82 auf
5,82 nach der 6. Stunde, 4,97 nach der 12. Stunde und 4,92 mg/100 ml nach
der 13. Stunde ab. Sidmtliche Werte waren vom Ausgangswert signifikant
verschieden. Die Gesamtausscheidung von Harnsdure betrug 845 mg in-
nerhalb von 13 Stunden.

5. Intravasale Volumenzunahme

Um die Volumenexpansion im intravasalen Raum verldflich zu er-
fassen, wurden Himatokrit, Himoglobin, Erythrozytenzahl, Gesamteiweifl
und Albumin gemessen. Sidmtliche Parameter zeigten einen geringen,
nicht signifikanten Abfall. Legt man die Konzentrationsinderung von
H&moglobin, Erythrozytenzahl, GesamteiweiB und Albumin zugrunde, er-
rechnet sich so eine Volumenverdiinnung, welche zwischen 2,2 und 5,7 %
liegt.

6. Sdure-Basen-Status und Elektrolyte

Wihrend der Dauerinfusion entwickelt sich eine respiratorische Alka-
lose mit einem pH von 7,45 0,03 und einem pCO,-Wert von 33 £ 1,5 mmHg.
Die Konzentration von Standardbikarbonat dndert sich nicht.

Die Kaliumwerte stiegen voriibergehend signifikant von 4,0 auf 4,4
mval/l innerhalb des Normalbereichs an, die von Natrium und Chlorid
blieben konstant. Die Kalziumkonzentration fiel von 9,6 auf 9,2 mg/
100 ml ab. Auch die Konzentration von Phosphat verminderte sich bis zum
Infusionsende von 3,72 auf 2,91 mg/100 ml (p<< 0,05).

Die Gesamtausscheidung von Kalium betrug 77 mval, die von Natrium
196 mval und die von Phosphat 350 mg. Bei vier Patienten war die
Natriumbilanz positiv, bei vier negativ. Die Kaliumbilanz schwankte zwi-
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schen + 36 mval und - 14 mval. Sechs von acht Patienten zeigten eine posi-
tive Kaliumbilanz. Die Phosphatbilanzen waren weitgehend ausgeglichen.
Fiinf von acht boten leicht positive, drei dagegen leicht negative Phos-
phatbilanzen.

7. Enzymaktivitdten und Bilirubin

Eine Anderung der Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transaminase, der alk.
Phosphatase und der Laktatdehydrogenase wurde nicht beobachtet. Die
Bilirubinkonzentration blieb im Durchschnitt unter 1 mg/100 ml. Die An-
derungen waren nicht signifikant.

8. Oxalsdure

Die Oxalsdurekonzentration im Serum fiel bis zum Infusionsende auf
0,2 mg/100 ml ab. Die Gesamtoxalsiureausscheidung betrug 11 mg in 12
Stunden, was einer mittleren Ausscheidung von 0,89 mg Oxalsdure pro
Stunde entspricht.

Diskussion

Untersuchungen iiber das Stoffwechselverhalten der Kohlenhydrate
bei gleichzeitiger Infusion von Aminosiuren liegen bisher nicht vor. Bei
der von uns bewuBit hochdosierten Zufuhrrate von 0,1 g Aminosiuren/
kg/h wurden innerhalb von 12 Stunden bei einem durchschnittlichen
Kdérpergewicht von 70 kg 84 g L-Aminosduren infundiert. Die Verwertung
der Kohlenhydrate wurde nicht beeintrichtigt. Es fanden sich keine Beein-
flussung des Fettstoffwechsels und keine Erhéhung der Oxalsidureproduk-
tion. Auffallend waren eine Senkung der Harnsiure sowie eine geringere
intravasale Volumenzunahme als bei alleiniger Infusion der Kohlenhy-
drate und der nur gering ausgeprigie Anstieg des Laktats und des Biliru-
bins (7).

Fruktose

Wird Fruktose mit einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg/h allein infundiert,
bildet sich im FlieBgleichgewicht eine Konzentration von 26 mg/100 ml
aus (3). In der vorliegenden Arbeit wurde Fruktose mit einer Zufuhrrate
von 0,3 g/kg/h zugefiihrt. Im FlieBgleichgewicht lag dennoch die Fruktose
mit 19,6 und 15,8 mg/100 ml gering unter der zu erwartenden Konzentra-
tion. Obwohl Fruktose nun zusammen mit Xylit und Glukose infundiert
wurde, zeigte sich eher eine Verbesserung der Fruktoseverwertung. Die
Kapazitdt des Fruktoseumsatzes ist offenbar sehr hoch, denn auch nach
Uberhdhter Infusion mit Zufuhrraten iiber 1 g/kg/h kamen Zéllner und
Heuckenkamp noch zu einer Fruktoseverwertung von 98 % (30).

Glukose

Nach alleiniger Zufuhr von Glukose in einer Dosierung von 0,125 g/kg/h
findet sich eine Blutzuckererhthung im Steady state im Durchschnitt von
13 mg/100 ml iiber dem Ausgangswert (3). Wird Glukose jedoch gleich-
zeitig mit Fruktose und Xylit verabreicht, steigt die Blutglukosekon-
zentration bis zum Infusionsende nur noch um 10 mg/100 ml an (7). In der
vorliegenden Untersuchung wurde trotz hoherer Glukosezufuhr von
0,15 g/kg/h und gleichzeitiger Infusion von Aminosiuren nur ein Anstieg
von rund 7mg/100 ml tber dem Ausgangswert beobachtet. In einzelnen
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Fillen fiel die Glukosekonzentration sogar unter den Ausgangswert ab.
Die Glukoseausscheidung betrug 7 mg/h. Entsprechend dem geringen
Glukoseanstieg war auch die Insulinkonzentration zwischen 13 und
18 xE/100 ml nur geringfiigig erhéht. Auch fiir Glukose zeigt sich also, daf3
durch die gleichzeitige Applikation von Fruktose und Xylit sowie Amino-
sduren die Utilisation gering gesteigert wird.

Xylit

Nach Infusion von Xylit in einer Zufuhrrate von 0,125 g/kg/h fanden
wir ein Steady state von 12 mg/100 ml fiir die Blutsubstratspiegel (3). Bei
der jetzigen Untersuchung mit einer Zufuhrrate von 0,15 g/kg/h iiber
einen Zeitraum von 12 Stunden und der gleichzeitigen Applikation von
anderen Kohlenhydraten und Aminosduren blieb die Blutxylitkonzentra-
tion ebenfalls im gleichen Bereich. Das Steady state lag zwischen 13 und
19 mg/100 ml. Nur 11,6 °%/o der zugefiihrten Dosis wurden ausgeschieden.
Die Verwertung lag damit noch etwas héher als nach alleiniger Applika-
tion von Xylit mit der Zufuhrrate von 0,25 g/kg/h (3). Auch die Utilisation
von Xylit wird durch die gleichzeitige Applikation von Fruktose und
Glukose sowie Aminosduren verbessert.

Fettstoffwechsel

Durch Infusion von groBen Kohlenhydratmengen wire es prinzipiell
mbdbglich, eine kohlenhydratinduzierte Hypertriglyceriddmie zu erzeugen.
In vorangehenden Untersuchungen hatten wir jedoch nur nach Fruktose
eine Erhéhung des Neutralfetts beobachtet (4, 23). Die Anderungen der
Lipidkonzentrationen treten nach Infusion iiber lingere Zeitriume deut-
licher auf (14, 15). In den hier vorliegenden Untersuchungen kommt es
voriibergehend zu einem Abfall der Neutralfettkonzentration, welche je-
doch nicht signifikant ist. Eine Stunde nach Infusionsende ist der Aus-
gangswert noch nicht wieder erreicht. Eine voriibergehende Anderung
der Konzentration der Neutralfette ist bedingt durch eine Hemmung der
Lipolyse und die erhhte Bereitstellung von alpha-Glycerophosphat zur
Veresterung der freien Fettsiuren als Neutralfett. Diese werden vermut-
lich in der Leber und im Fettgewebe gespeichert. Es treten dhnliche Ver-
hilinisse auf, wie sie bei kohlenhydratreicher Ernihrung beobachtet
werden.

Harnsdure

Die hier erstmals beobachtete Senkung der Serumharnsiurekonzen-
tration durch erhéhte renale Elimination kann zur Zeit noch nicht ge-
klirt werden. Ublicherweise fanden sich nach alleiniger Applikation von
Kohlenhydraten, besonders nach Xylit sowie den Mischldsungen, wel-
che Xylit enthielten, ein geringer Anstieg der Harnsdurekonzentration
und eine erhdhte Harnsdureelimination im Vergleich zu einem gesunden
Kontrollkollektiv (7, 21, 22, 24). Nach Infusion der gleichen Kohlenhydrat-
kombinationslésung ohne Aminosiuren und ohne Elektrolyte mit einer
Zufuhrrate von 0,5 g/kg/h fanden wir eine mittlere Harnsiureausschei-
dung von 40 + 6 mg Harns#ure pro Stunde (7). Wurden gleichzeitig Amino-
sduren infundiert, stieg die Ausscheidung auf 68 (59-77) mg/h an. Ent-
sprechend dieser erhéhten Elimination fand sich im Serum auch ein
signifikanter Abfall der Harnsidurekonzentration.
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Als Ursache konnte eine verminderte tubuldre Reabsorption bei
gleichzeitiger Anwesenheit von hohen Aminosiurenkonzentrationen im
Primarharn diskutiert werden.

Sdure-Basen-Status

Bereits in vorangehenden Untersuchungen fanden wir nach Infusion
einer Kohlenhydratkombinationslgsung in der gleichen Zusammensetzung,
aber ohne Elektrolytzusatz, im AnschluB an eine sechsstiindige Infusion
eine Tendenz zur Entwicklung einer réspiratorischen Alkalose (5). Wurde
die gleiche Kohlenhydratkombinationslésung {iber einen Zeitraum von
12Stunden infundiert, stieg der pH von 7,42 auf 7,52 an; gleichzeitig kam es
zu einem Abfall des pCO;-Druckes von 39 auf 28 mm Hg (7). Entsprechend
zeigte sich auch wihrend dieser Untersuchung eine Anderung des Blut-
PH und des pCO, in Richtung respiratorischer Alkalose mit Erhéhung
des Blut-pH aus dem Normalbereich auf 7,45 und einer Konzentrations-
senkung des pCO,-Druckes von 42 auf 33 mm Hg. Die Standardbikarbonat-
konzentration #nderte sich nicht. Als Ursache wird angenommen, daf}
wihrend der Dauerinfusion eine geringe Azidisierung und/oder ein rena-
ler Basenverlust auftritt, welche durch eine tliberschieBende pulmonale
Gegenregulation ausgeglichen werden. AuBlerdem wird eine geringe Azi-
disierung durch die vorhandene Volumenverdiinnung, welche zwischen
2,2 und 5,7 % liegt, erreicht. Diese Anderungen vollziehen sich jedoch in-
nerhalb des physiologischen Regelbereiches und sind als Ausdruck von
Regulationsvorgiingen zu werten, wie sie in ganz #hnlicher Weise auch
nach oraler Nahrungszufuhr oder nach kdrperlicher Arbeit zu beobach-
ten sind.

Elektrolyte

Die Konzentrationen von Natrium und Chlorid im Serum blieben
konstant. Die Kaliumwerte erhthten sich indessen initial innerhalb des
Normalbereichs auf 4,4 mval signifikant, um dann wieder eine Konzen-
trationsminderung zu zeigen. Da in der Lésung kein Kalzium enthalten
war, fiel — wie erwartet — die Kalziumkonzentration ab. Auffallend war
auch das Absinken von Phosphat, cbwohl in der Lésung ein Phosphatge-
halt von 5 mval/l enthalten war. Bereits eine Stunde nach Infusionsende
hatte sich jedoch die Phosphatkonzentration wieder dem Ausgangswert
gendhert. Die Kaliumausscheidung von 6 mval/h und die Natriumaus-
scheidung von 15 mval/h und auch die Phosphatausscheidung von 27 mg/h
lagen deutlich héher als nach Infusion einer elektrolytfreien Lésung (7).
Entsprechend der hdheren Elektrolytexkretion war beim Vergleich der
Zufuhr und der Ausscheidung ohne Beriicksichtigung von Abgabe der
Elektrolyte an den Darm und iiber die Haut die Natriumbilanz nur in
vier Fillen, die Kaliumbilanz nur in sechs Fillen und die Phosphatbilanz
nur in fiinf Féllen positiv. Bei gesunden Erwachsenen mit normalen
Elektrolytgesamtbestinden miite man mit ausgeglichenen Bilanzen
rechnen. Allerdings wird vom Organismus eine Elektrolytbilanzierung
offenbar iiber lingere Zeitriume vorgenommen, so dall wihrend der rela-
tiv kurzfristigen Infusion von 12 Stunden die Aussagen iiber die Elektro-
lytbilanz nicht zu verwerten sind.



172 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 14, Heft 3

Die Konzentration von Bilirubin, alk. Phosphatase, Laktatdehydro-
genase und der Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transaminase &nderte
sich nicht signifikant. Uberraschend war der nur geringe Anstieg der
Serumbilirubinkonzentration. In vorangehenden Untersuchungen fanden
wir immerhin einen Anstieg des Bilirubins von 0,9 auf 1,3 mg/100 ml, wel-
cher signifikant war (7). Bei der jetzigen Untersuchung blieb dieser An-
stieg unter gleichzeitiger Zufuhr von Aminosiuren aus.

Es ist nicht bekannt, wodurch der sonst nach Kohlenhydratzufuhr re-
gelméBig zu beobachtende Bilirubinanstieg durch die gleichzeitige
Aminosdureninfusion unterdriickt wird.

Oxalsdure

Die Oxalsdureausscheidung betrug 0,8 mg/100 ml. Insgesamt wurden
wihrend der 12 Stunden 11 mg Oxalsdure ausgeschieden. Eine signifikan-
te Anderung der Serumkonzentration von Oxalsiiure wurde nicht beob-
achtet. Durch die gleichzeitige Zufuhr von Aminosduren und eine gering
héhere Dosierung wurde die Oxalsdureausscheidung, verglichen mit den
vorangehenden Untersuchungen, nur unwesentlich -um 0,2mg/h erhoht
(7). Vergleicht man die Oxalsdureausscheidung wihrend Dauerinfusion
der Kohlenhydratlosung zusammen mit Aminosiduren mit der Oxalsiure-
ausscheidung gesunder Erwachsener unter normaler Ernidhrung, so ergibt
sich, da wihrend der Infusionstherapie eine geringere Oxalsdureaus-
scheidung stattfindet als wihrend einer oralen Ernihrung.

Die applizierten Kohlenhydrate und Aminosiuren in der angegebenen
Dosierung fiihren also zu keiner Anderung des Oxalsiurestoffwechsels.

Zusammenfassung

Bei acht gesunden Probanden wurde iiber einen Zeitraum von 12 Stunden
eine 24%ige elektrolythaltige Kohlenhydratkombinationslésung aus Fruktose,
Glukose und Xylit (Triofusin® E 1000 Pfrimmer), gemischt im Verhiltnis
2:1:1, mit einer Zufuhrrate von 0,6 g/kg/h infundiert. Gleichzeitig wurden L-
Aminosiuren (Aminofusin® L 10 % KH-frei Pfrimmer) in einer Dosierung von
0,1 g/kg/h appliziert. Die Substratkonzentrationen von Fruktose, Glukose und
Xylit im Serum sowie deren Ausscheidung wurden gemessen. Die Verwertung
von Fruktose betrug 99, die von Glukose praktisch 100 und die von Xjylit 88 %.
Entsprechend dem nur geringen Glukoseanstieg stieg auch die Insulinkonzen-
tration nur gering an. Eine erhéhte Serumkonzentration fiir Oxalsdure wurde
nicht beobachtet. Trotz der Infusion eines glyzinhaltigen Aminosidurengemisches
ging sogar die Oxalsdureausscheidung wihrend der Infusion zuriick. Der Ver-
diinnungseffekt, gemessen am Hamatokrit, Himoglobin, der Zahl der Erythrozy-
ten, dem Gesamteiweil und Albumin lag zwischen 2 und 5 . Die Laktatkon-
zentration Anderte sich nicht signifikant, wihrend Hydroxybutyrat als Ausdruck
der antiketogenen Wirkung signifikant bis zum Infusionsende abfiel. Eine St6-
rung des Fettstoffwechsels, gemessen an den Konzentrationen von Neutralfett
und Cholesterin, wurde nicht beobachtet. Der Abfall des freien Glycerins kann
nicht eindeutig erklirt werden.

Durch erhdhte renale Elimination kam es zu einem hochsignifikanten Abfall
der Harnsdurekonzentration im Serum.

Die Elektrolytkonzentration von Kalium, Natrium, Kalzium und Phosphat
zeigte nur geringfiigizge Anderungen. Die Kaliumkonzentration stieg initial
innerhalb des Normalbereichs signifikant an. Natrium und Chlorid blieben
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konstant, wihrend Kalzium leicht, aber nicht signifikant und Phosphat bis zur
12. Stunde signifikant abfiel. Die Konzentration der Serumtransaminasen und
des Bilirubins #ndert sich nicht. Wahrend der Dauerinfusion kam es zur Ent-
wicklung einer respiratorischen Alkalose. Die mittlere Urinausscheidung pro
Stunde betrug 134 ml, die Ausscheidung von Kalium 6 mval/h, die von Natrium
15 mval/h und die von Phosphat 27 mg/h. Durch die gleichzeitige Applikation
von Aminosiuren zusammen mit einer Mischkohlenhydratlésung blieb deren
Verwertung im gleichen Bereich, als wenn die Mischkohlenhydratlésung allein
infundiert worden wire. Die Senkung der Harnsdurekonzentration und der
fehlende Anstieg der Laktat-, Bilirubin- und Oxalwerte kénnen als zusitzlicher
erwiinschter Effekt der gleichzeitigen Applikation von Aminosiduren betrachtet
werden.

Summary

During a period of 12 hours, eight normal subjects were infused with an
electrolyte containing combined 24 % carbohydrate solution of fructose, glucose,
and xylitol at a ratio of 2:1:1 (Triofusin® E 1000 Pfrimmer) with a rate of
supply of 0.6 gm/kg/h. L.amino acids (Aminofusin® L 10 % carbohydrate-free
Pfrimmer) were simultaneously administered at a rate of 0.1 gm/kg/h. The
serum substrate concentrations of fructose, glucose and xylitol and their
excretion were measured. The utilization of fructose was 99 %, of glucose
practically 100 %o and of xylitol 88 %, In accordance with the slight glucose
increase, the concentration of insulin also showed an only slight increase. An
increased serum concentration of oxalate was not observed. Despite the infusion
of a glycine containing amino acid mixture, the excretion of oxalic acid even
decreased during the infusion. The dilution effect measured by means of
hematocrit, hemoglobin, erythrocyte count, total protein, and albumin was
between 2 and 5 % The lactate concentration did not change significantly
whereas hydroxy butyrate decreased significantly by the end of the infusion
indicating the antiketogenic effect. A disturbance of fat metabolism was not
observed as was indicated by the concentrations of neutral fat and cholesterol.
The decrease of free glycerol cannot be clearly explained.

A highly significant reduction of the serum uric acid concentration resulted
from an increased renal elimination.

The electrolyte concentrations of potassium, sodium, calcium and phosphate
showed only slight modifications. The concentration of potassium initially
rose significantly within normal ranges. Sodium and chloride remanined
constant whereas calcium decreased slightly but not significantly and phos-
phate decreased significantly until the 12th hour. The serum transaminase and
bilirubin concentrations did not show any change. During the permanent
infusion, a respiratory alkalosis developed. The average urinary excretion was
134 ml per hour, the excretion of potassium was 6 mEq/h, of sodium 15 mEq/h,
and of phosphate 27 mg/h. The utilazation of a combined carbohydrate solution
was in the same range with or without the simultaneous application of amino
acids. The reduction of the uric acid concentration and the absent increase of
lactate, bilirubin and oxalate may be considered as an additional desirable effect
of the simultaneous application of amino acids.
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