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Ver~inderung der Serumelektrolytkonzentration und der 
Elektrolytausscheidung durch Infusion yon Glucose 

oder yon Glucoseaustauschstoffen*) 

F S r s t e r ,  S. B o e c k e r ,  L. H e l l e r  u n d  U. H e l l m u n d  
( F r a n k f u r t  a. M.) 

Mit  7 Abbi ldungen 

(Eingegangen am 25. Apri l  1975) 

Be i  f r f i h e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  u n s e r e r  A r b e i t s g r u p p e  w u r d e n  d i e  V e r -  
~ n d e r u n g e n  d e r  S e r u m e l e k t r o l y t k o n z e n t r a t i o n  u n d  d e r  E l e k t r o l y t a u s -  
s c h e i d u n g  n u r  a m  R a n d e  ve r fo lg t .  N a c h d e m  j e d o c h  v o r  e t w a  e i n e m  J a h r  
y o n  u n s e r e r  G r u p p e  f e s t g e s t e l l t  w o r d e n  w a r ,  d a b  d u r c h  g l e i chze i t i ge  Z u -  
f u h r  y o n  K a l i u m  das  E r b r e c h e n  be i  D a u e r i n f u s i o n e n  y o n  X y l i t l S s u n g e n  
v e r h i n d e r t  w e r d e n  k o n n t e  (3), w u r d e  zun~chs t  e i n m a l  d e r  V e r s u c h  u n t e r -  
n o m m e n ,  d ie  v o r l i e g e n d e n  e i g e n e n  D a t e n  zu o rdne n .  

Es  i s t  se i t  l a n g e m  b e k a n n t ,  daI3 d i e  P h o s p h a t k o n z e n t r a t i o n  i m  S e r u m  
s ich  w ~ h r e n d  s e h r  h o c h d o s i e r t e r  I n f u s i o n  von  G l u c o s e  u n d  y o n  G l u c o s e -  
a u s t a u s c h s t o f f e n  r a s c h  ~indert (Abb.  1). D i e s e r  B e f u n d  w i r d  au f  e ine  F i x i e -  
r u n g  von  a n o r g a n i s c h e m  P h o s p h a t  zur f i ckgef f ih r t  (2, 4). Mi t  a n d e r e n  W o r -  
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Abb. 1. Konzentra t ion des Phosphates  im Serum w~hrend und nach vierstf in-  
digen Infusionen yon Glucose, Fructose  und Xyl i t  sowie yon MischlSsungen bei 

jeweils  8 freiwil l igen Versuchspersonen.  Dosierung: 1 g/kg K G .  h. 

* Vorgetragen auf dem Symposium , ,Kohlenhydrate  und Elektrolyte  in der  
paren te ra len  Ern~hrung" am 25. 4. 1975 in Erlangen.  
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ten, es wi rd  v e r m e h r t  organisches Phospha t  gebildet.  Aus dieser  Abbil-  
dung geht  hervor ,  dab zwischen den einzelnen Kohlenhydra ten  jedoch 
auch gewisse Unterschiede bestehen.  Appl ika t ion  yon Xyl i t l0sungen ha t  
offensichtlich den am deut l ichsten ausgepr~gten und gleichzeitig den am 
l~ngsten anhal tenden Effekt .  Die Wirkung  von Glucoseinfusionen liegt in 
der  Mitte. Fructose  ha t  den ger ingsten EinfluB auf  die Se rumphospha t -  
konzentrat ion,  auch die Normal is ierung der  Serumkonzen t ra t ion  im  An-  
schluB an die Infusionen erfolgt  a m  schnellsten. Diese in gewisser  Weise 
~hnlichen Wirkungen  sind unte r  Berficksichtigung des unterschiedl ichen 
Stoffwechselverhal tens  e twas  fiberraschend. Die Glucoseaustauschstoffe  
werden  zun~chst vorwiegend fiber die Leber  umgesetzt ,  was  fiir Glucose 
sicherlich nicht in gleichem AusmaB gilt. Von Wol~ und Mitarb.  (5) konnte  
folgerichtig nachgewiesen werden,  dal~ bei l ebe rk ranken  P robanden  der 
Abfal l  der  Phospha tkonzent ra t ion  nach Appl ika t ion  von  Glucoseaus-  
tauschstoffen,  nicht  jedoch nach Glucose eingeschr~nkt  ist. Nun ist in der  
Infus ions therapie  weniger  die hochdosierte  Infusion mi t  1,0 g/kg K~rper -  
gewicht  yon Bedeutung,  sondern  v ie lmehr  die l angdauernde  kont inuier-  
liche Dauer infus ion in einer  n iedr igeren  Dosierung yon 0,25-0,5 g/kg KSr-  
pergewicht  (Abb. 2). Die bei Infusionen in einer Dosierung yon 0,25 bis 
0,5 g/kg K~rpergewicht  zu beobachtenden Effekte sind zun~chst wesentl ich 
geringer,  bei  Verwendung  yon Fructose und  vonGlucose  in einer Dosierung 
von 0,25 g/kg KSrpergewich t  bleiben sie wei tgehend aus, es k o m m t  im 
Gegentei l  im Ver lauf  der  Infusionsper iode eher  zu einer kompensa tor i -  
schen Gegenregula t ion  mi t  e inem Abfal l  der  Phospha tkonzent ra t ion  nach 
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Abb. 2. Konzentration von anorganischem Phosphat w~hrend und nach In-  
fusion yon Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg �9 h) oder Fructose 

60,5 g/kg- h) bei jeweils 6 Probanden. 
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Beendigung der  Dauerinfusion.  Lediglich bei e iner  Dosierung von 0,5 g/kg 
KSrpergewich t  sinkt  auch bei  Fructoseinfusionen die Phospha tkonzen t ra -  
tion zun~chst deutlich ab. VSllig anders  ist das Verha l ten  bei Xyl i t infu-  
sionen. Hier  t r i t t  bei  einer Dosierung von 0,25 g/kg KSrpergewich t  gleich 
zu Beginn ein Abfal l  u m  1 mval/1 ein, welcher  sich ers t  gegen Ende der  
Infusionsperiode normalis ier t .  Der  andere  ve rwende te  Polyalkohol  Sorbi t  
n immt  hier  eine Zwischenstel lung ein, welche schwer  e inzuordnen ist. 
Man kann  zusammenfassen,  dab die mehr fach  beobachte ten  raschen Ver-  
~nderungen der  Serumphospha tkonzen t ra t ion  bei rascher  und hochdo- 
s ier ter  Infusion yon Glucose und von Glucoseaustauschstoffen sich bei 
Dauer infusionen nicht  in gleichem Marl auswirken.  Of fenbar  bes tehen 
MSglichkeiten ffir einen regulator ischen Ausgleich. 

Bei einer Beur te i lung der  Se rumna t r iumkonzen t r a t ion  w~hrend  der  
Dauer infusionen ha t ten  wi r  eigentlich wenig Ver~nderungen e rwar t e t  
(Abb. 3). Tats~chlich b le ib t  die Na t r iumkonzen t ra t ion  in den meis ten  F~I- 
len auch recht  kons tant  fiber den gesamten Ze i t r aum yon 48 Std., mi t  e iner  
deutl ichen Ausnahme  bei  den Xyli t infusionen.  Hierbei  k o m m t  es zu e inem 
kontinuier l ichen Abfal l  der  Na t r iumkonzen t ra t ion  yon e inem Ausgangs-  
we r t  von 140 reval/1 auf 124 mval/1 nach 48 Std. Infusion. Dieses Verhal -  
ten kann  sicherlich nicht  allein auf  die Diurese  zurt ickgeffihrt  werden,  
welche bei Sorbi t infusionen in einer ~hnlichen Gr613enordnung lag, denn 
gerade  bei Sorbi t infusionen ve r~nder te  sich die Nat r iumkonzent ra t ion  
recht  wenig. Bei Glucoseinfusionen er fo lg t  der  Abfal l  ers t  im Anschlul3 
an die Beendigung der  Dauerinfusion,  ~hnliches gilt  ftir Fructose. Selbst  in 
der  hohen Dosierung von 0,5 g/kg Kt~rpergewicht ~ndert  sich w~ihrend 
Fructoseinfusionen zun~chst recht  wenig. Es sollte al lerdings einschr~n- 
kend darauf  hingewiesen werden,  dal3 den P robanden  e r l aub t  wurde,  Mi- 
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Abb. 3. Konzentration von Natrium im Serum w~hrend und nach Infusion yon 
Glucose, Fructose, Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg. h) oder  Fructose (0,25 g/kg. h) 

bei ]eweils 6 Probanden. 
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Abb. 4. Konzentration yon Kal ium im Serum w~hrend Und nach Infusion yon 
Glucose, Fructose, Xylit  oder Sorbit (0,25 g /kg .  h) oder Fructose (0,5 g /kg .  h) 

bei jewei ls  6 Probanden. 
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Abb. 5. Gesamtausscheidung von Natrium und Kal ium w~hrend 48-Std,-In- 
fusion yon Glucose, Fructose, Xyl i t  oder Sorbit (0,25 g /kg .  h) oder Fructose 

60,5 g /kg .  h) bei jewei ls  6 Probanden. 
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A m  schwierigsten ist die Beur te i lung der  Kal iumkonzent ra t ion  im Se- 
rum (Abb. 4), da Ka l ium in recht  unterschiedl icher  Menge subst i tu ier t  
wurde.  Aus der  Abbi ldung geht  hervor,  dal3 durch dieses Ver fahren  die 
Kal iumkonzent ra t ion  im S e r u m  wei tgehend im Normalbere ich  gehal ten 
wurde  und sich durch die Infusion von Kohlenhydra ten  nu r  wenig ver -  
~nderte. 

Als n~chstes sollen die Unterschiede in der Elektrolytausscheidung im 
H a m  dargestel l t  werden  (Abb. 5). Auch bei der  Beur te i lung dieser Ergeb-  
nisse ist zu berticksichtigen, dab eine gewisse Elekt ro ly tsubst i tu t ion  auf  
dem oralen und auf dem paren te ra len  Weg erfolgte  (s. oben). In  einer 
Obers icht  der  Ausscheidung w~hrend der  gesamten Infusionsper iode yon 
48 Std. lassen sich keine sehr  ausgepr~gten Unterschiede zwischen den 
einzelnen ve rwende ten  Substanzen erkennen.  Die Nat r iumausscheidung 
liegt lediglich bei Verwendung  yon Xyli t lSsungen und yon hochdosier ten 
FructoselSsungen deutl ich hSher. Es ist nochmals  darauf  hinzuweisen,  dab 
die InfusionslSsungen mi t  Ausnahme  der  Kal iumsubst i tu t ion  e lekt rolyt -  
f rei  waren  und dab die mi t  der  hSheren Dosis yon Fructose infundier ten  
Probanden  k a u m  Elekt ro ly te  auf  o ra lem Weg zuftihrten. Die G e s a m t - K a -  
l iumausscheidung ist bei Xyl i t infusionen gegentiber  den anderen  Gruppen  
deutlich erhSht  und auch bei  Sorbi t infusionen noch gesteigert .  Eigenar t i -  
gerweise ist die renale  Kal iumausscheidung w~hrend  der  hochdosier ten 
Fructoseinfusion insgesamt  eher  verminder t .  Man kann  hierbei  davon aus- 
gehen, dal~ eine gewisse Ka l iumre ten t ion  eintrit t ,  denn es wurden  insge- 
samt  e twa 140 mva l  Ka l ium allein auf  dem paren te ra len  Weg zugeffihrt  
und nur  knapp  100 reval  im Harn  ausgeschieden. Demgegenf iber  erfolgte  
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Abb. 6. Ausscheidung yon Natrium w~hrend Infusion yon Glucose, Fructose, 
Xylit oder Sorbit (0,25 g/kg.h) oder yon Fructose (0,5g/kg.h) bei jeweils 

6 Probanden. 
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bei den P robanden  mi t  Glucoseinfusionen die Kal iumsubst i tu t ion  nu r  auf  
dem oralen Weg. 

Bei einer Aufschliisselung der  Elektrolytausscheidung auf die jeweil i-  
gen Sammelper ioden  ergibt  sich fiir Na t r ium (Abb. 6) eine deutl iche Ein-  
schr~nkung der  renalen  Verluste  mi t  der  Dauer  der  Infusionsperiode.  Auf-  
f~illig ist die zu Beginn auBerordentl ich hShere Nat r iumaussche idung yon 
Probanden  mi t  Xyli t infusionen.  Auch bei Sorbi t infusionen und bei hoch- 
dosier ten Fructoseinfusionen ist bei  Infus ionsbeginn die Nat r iumaussche i -  
dung gegenfiber  der  halben Dosierung yon Fructose  deutl ich gesteigert .  
Besonders auff~llig erscheint  das Abs inken  der  Nat r iumaussche idung 
w~hrend Xyl i t infus ionen in der  letzten Versuchsperiode.  Die anf~nglich 
hohen renalen  Verlus te  f i ihren m i t  der  Zei t  offensichtl ich zu einer  Ein-  
schr~nkung der  Ausscheidung. W~hrend der  Glucoseinfusion und auch 
w~hrend der  hochdosier ten Fructoseinfusionen ble ibt  die Ausscheidung 
yon  Na t r ium rela t iv  gleichm~Big. 

Bei der  Kal iumausscheidung (Abb. 7) sind die Ver~nderungen  w~hrend 
der  Infusionsper iode re la t iv  ger inger  ausgepr~gt  als bei Natr ium.  Sehr  
auff~llig ist die hohe Kal iumausscheidung gleich zu Beginn der  Xyl i t -  
infusionen, sie be t r~gt  das Doppel te  bis Dre i fache  der  bei den fibrigen In -  
fusionen gemessenen Werte.  Bei Sorbi t infusionen sind diese krassen Un-  
terschiede nicht  festzustellen, b ier  f~llt eine besonders  hohe Ausscheidung 
in der  dr i t ten  Teilperiode auf. 

Bemerkenswe r t  ist f e rne r  die schon angesprochene niedrige Ka l ium-  
ausscheidung bei hochdosier ten Fructoseinfusionen,  welche fiber den gan-  
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Abb. 7. Ausscheidung yon Kalium wfihrend Infusionen yon Glucose, Fructose, 
Xylit oder Sorbit (0,25g/kg.h) oder yon Fructose (0,5g/kg.h) bei jeweils 
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zen Ze i t r aum fes tzus te l len  ist. Im Pr inz ip  scheint  h ie r  f e rne r  eine Tages-  
r h y t h m i k  zumindes t  angedeu te t  vo rhanden  zu sein, die Ausscheidung in 
de r  e rs ten  und  in der  d r i t t en  Sammelpe r iode  is t  verh~ltnism~13ig grSBer 
als d ie jenige  in der  zwei ten  und  v ie r ten  Sammelper iode .  Diese Tag-Nach t -  
Rhy thmik  ist bei  Na t r i um nicht  vorhanden.  

Aus  den vorge t ragenen  Ergebnissen geht  a l lgemein  hervor ,  daB mi t  de r  
Dauer  der  Infus ion eine gewisse rena le  Ad a p t a t i on  erfolgt.  Dies macht  
den Aussagewer t  de r  Ergebnisse  von kurzf r i s t igen  Infus ionen zumindes t  
zweifelhaft .  Vor a l len  Dingen kSnnen nicht  anhand  d e r a r t i g e r  Versuchs-  
ergebnisse  Dos ierungsr ich t l in ien  ft ir  die langf r i s t ige  pa ren t e r a l e  Ern~h-  
rung en tworfen  werden.  Hinzu kommt,  dab man na t i i r l ich  auch noch die 
Unterschiede  zwischen den yon uns ve rwa nd t e n  s tof fwechselgesunden 
P robanden  und  zwischen den Strel3pat ienten der  In tens ivs ta t ion  beachten  
sollte. Die Ergebnisse  weisen  f e rne r  da rau f  hin, dab m6gl icherweise  bei  
Xyl i t  gewisse Abweichungen  vom Norma lve rha l t en  au f t r e t en  k6nnen. 
Diese Abweichungen  sol l ten in den therapeut i schen  Mabnahmen  berf ick-  
s icht igt  werden.  Le ide r  l iegen uns nur  ftir  Phospha t  die Ergebnisse  ffir die 
kurzf r i s t ige  Infusion yon Mischinfusionen vor. Hie r  zeigt  sich eigentlich,  
wie  auch bei  anderen  Pa rame te rn ,  eher  ein Summat ionsef fekt .  Wi r  m~ch- 
ten da ran  er innern,  dal] w i r  diese S u m m a t i o n s w i r k u n g  im Fa l l e  der  Harn -  
saurekonzen t ra t ion  im Se rum und, besonders  ausgepr~gt,  bei  der  Lac ta t -  
konzent ra t ion  im Serum fes tges te l l t  haben.  

Zusaramenyassung 

Bei freiwiUigen Versuehspersonen wurden intraven~se Infusionen yon Glu- 
cose bzw. yon Fructose, Sorbit oder Xylit in unterschiedUcher Dosierung durch- 
geffihrt. Die Infusionsdauer betrug 4 Stunden oder 48 Stunden. 

Unabh~ngig v o n d e r  Art  der intravenSsen Infusion wurde ein rasches Ab- 
sinken der Phosphatkonzentration im Serum festgestellt. Die Konzentrationen 
yon Natrium und Kalium im Serum ver~nderten sich auch bei lang dauernden 
Infusionen nur wenig. Bei der renalen Ausscheidung wares  hingegen deutliche 
Unterschiede zwischen einzelnen Substanzen nachzuweisen. Insbesondere war 
die renale Kaliumausscheidung nach Applikation von Xylit, weniger nach Sor- 
bit, deutlieh gesteigert gegenfiber Infusionen yon Glucose oder yon Fructose. 
Besonders stark ausgepr~gt war die Xylitwirkung in den ersten 12 Stunden der 
Dauerinfusion. Bei Infusionen yon Glucose oder von Fructose war eine orale 
Elektrolytsubstitution voUst~ndig ausreichend. Insbesondere bei Xylitinfusionen 
war es jedoch erforderlieh, Kaliumsalze intravenSs zu substituieren, obwohl an 
den Serumwerten keine wesenflichen Veriinderungen festgestellt werden konn- 
ten. 

Es wird empfohlen, wiihrend lang dauernder Infusionen yon Kohlenhydraten 
sowohl die Serumelektrolytkonzentration regelm~iI3ig zu bestimmen wie auch 
die renale Elektrolytausscheidung zu messen. 

S~Tt~w%a~y 

The metabolic effects of intravenous infusion of glucose, fructose, sorbitol or 
xylitol were investigated using human volunteers. The infusion period was 
4 hours or 48 hours. 

Serum phosphate concentration decreased quickly and independent on the 
kind of the carbohydrate used. On the other hand, the serum cocentration of 
potassium or sodium did not show any greater deviations from normal. 
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C o n s i d e r i n g  t h e  r e n a l  exc re t ion ,  g r e a t e r  d i f f e rences  b e t w e e n  t h e  s ing le  
s u b s t a n c e s  w e r e  seen.  R e n a l  p o t a s s i u m  e x c r e t i o n  w a s  i n c r e a s e d  espec ia l ly  
d u r i n g  xy l i t o l  in fus ions ,  a n d  n o t  as  m u c h  d u r i n g  so rb i to l  in fus ions ,  as c o m p a r e d  
to i n f u s i o n s  w i t h  g lucose  o r  w i t h  f ruc tose .  T h e s e  d i f f e r e n c e s  w e r e  d e m o n s t r a t e d  
espec ia l ly  f o r  t h e  f i r s t  12 h o u r s  of t he  i n f u s i o n s  per iod .  D u r i n g  t h e  i n f u s i o n s  of 
g lucose  o r  of f r u c t o s e  a n  o r a l  s u b s t i t u t i o n  of t h e  e l ec t ro ly t e s  w a s  suff ic ient .  
H o w e v e r ,  d u r i n g  xy l i t o l  i n f u s i o n s  a n  i n t r a v e n o u s  s u b s t i t u t i o n  of p o t a s s i u m  
sa l t s  w a s  necessa ry ,  desp i t e  t h e  f ac t  t h a t  t h e  c h a n g e s  in  s e r u m  c o n c e n t r a t i o n  
w e r e  on ly  smal l .  

I t  is e m p h a s i z e d  to c a r e f u l l y  m o n i t o r  s e r u m  e l ec t ro ly t e  c o n c e n t r a t i o n  a n d  
r e n a l  e l ec t ro ly t e  e x c r e t i o n  d u r i n g  long  l a s t i n g  i n t r a v e n o u s  i n f u s i o n s  t h e r a p y .  
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