Z. Ernshrungswiss. 15, 256-262 (1976)
© 1976 Dr. Dietrich Steinkopif Verlag GmbH & Co. KG, Darmstadt
ISSN 0044-264 X

Medizinische Klinik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg
(Direktor: Professor Dr. L. Demling)und
Forschungsabteilung fiir Erndhrung und Stoffwechselkrankheiten
(Vorsteher: Professor Dr.Dr. h.c. G. Berg)

Wirkung von Maltose nach intravensser Dauerinfusion auf den

Stoffwechsel

G. Bergund F. Matzkies

Mit 2 Tabellen
(Eingegangen am 12. Dezember 1975)

WNach intravendser Applikation wird Maltose unverdndert in fast alle
Zellen des menschlichen Organismus aufgenommen. Nach ersten Unter-
suchungen von Young und Weser sowie nach zahlreichen Voruntersuchun-
gen japanischer Autoren wurde Maltose als Substrat fiir die parenterale
Erndhrung vorgeschlagen (1, 8-13, 18-28). Wir untersuchten daher die Uti-
lisation und das Stoffwechselverhalten von Maltose bei intravendser
Dauerinfusion iiber einen Zeitraum von 6 Stunden an gesunden erwach-
Senen Minnern.

Probanden und Methoden

6 gesunde erwachsene Minner im Alter zwischen 21 und 30 Jahren erhielten
eine Dauerinfusion von Maltose mit einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg/Std./Kor-
pergewicht. Die Maltose lag als 20 %ige Lésung vor und enthielt 80 mval Na-
trium, 30 mval Kalium, 6 mval Magnesium, 5 mval Phosphat, 111 mval Chlorid
und 5 mg Zink/l.

Am Beginn nach der 6. Stunde und am Infusionsende sowie 1 Stunde danach
wurde vendses Blut zur Bestimmung von Maltose, Glukose, Insulin, Laktat,
Pyruvat, Neutralfett, Cholesterin, freies Glyzerin, Acetacetat, f-Hydroxybutyrat,
Harnsiure, Harnstoff, Kalium, Natrium, Kalzium, Chlorid, Phosphat, Bikarbo-
nat, Protein, Albumin. Himoglobin, Erythrozyten, Hamatokrit, alk. Phosphatase,
Laktat, Dehydrogenase, RBilirubin, Glutamat-Oxalacetat-Transaminase, Zink
und Magnesium,

Am Beginn der Untersuchung wurde die Blase spontan entleert. Vom Infu-
sionsbeginn bis 1 Stunde nach Infusionsende wurde der Urin gesammelt, die
Menge gemessen und die Ausscheidung von Glukose, Maltose, Natrium, Ka-
lium, Kalzium, Phosphat, Zink und Magnesium bestimmt.

Die Messung der Konzentraticnen von Maltose, Glukose, Laktat, Pyruvat,
Neutralfett, Acetacetat und f-Hydroxybutyrat sowie Harnsiure erfolgte mit
Standardmethoden (Testpackungen der Firma Boehringer/Mannheim). Die Ent-
eiweiflung des Serums erfolgte mit 1 normaler Perchlorsdure. Der Uberstand
wurde mit 2 normaler KOH auf ein pH 7,0 neutralisiert. Die Reaktionszeit nach
Zugabe wurde so lange verliingert, bis es zum Stillstand der Reaktion kam,
Cholesterin, Kalzium, anorg. Phosphat, Gesamtbilirubin, Albumin, Gesamtei-
weiB, Harnstoff-Stickstoff, Laktat, Dehydrogenase, alk. Phosphatase und Serum-
Glutamat-Oxalacetat-Transaminase wurden mit Hilfe eines Technicon-Auto-
analyzers (SMA 1260) bestimmt.
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Die Konzentration von Kalium, Natrium und Kalzium wurden flammeI}-
photometrisch, die von Chlorid und Bikarbonat merkurimetrisch bzw. titri-
metrisch ermittelt.

Ergebnisse
1, Vertriglichkeit

Die Infusionen wurden von allen Patienten sehr gut toleriert.

2. Kohlenhydratstoffwechsel

Fiur die Glukose stellte sich ein Steady-state zwischen 101 und
104 mg/100 m] ein. Der Anstieg von 93 mg/100 m! und 104 mg/100 ml war
nicht signifikant (Tab. 1). Die Maltosekonzentration betrug nach der
3. Stunde 109 und nach der 6. Stunde ebenfalls 109 mg/100 ml und zeigte
1 Stunde nach Infusionsende nur einen Riickgang um rund 10 mg/100 ml.
Die Einzelwerte streuten jedoch so stark, daB ein einheitliches Verhalten
der Maltosekonzentration im Blut nicht gefunden wurde. Uberraschender-
weise ergab sich rechnerisch dennoch wihrend der Infusion ein Steady-
state bei 109 mg/100 ml. Die totale Clearance betrug somit 3,8 ml/kg/min.
Wegen des geringen Umsatzes war auch keine Anderung der Metaboliten
des Kohlenhydratstoffwechsels, ndmlich von Laktat und Pyruvat, zu er-
warten (Tab. 1).

3. Fettstoffwechsel

Als Ausdruck einer geringen antiketogenen Wirkung sank die Konzen-
tration von f#-Hydroxybutyrat signifikant von 0,74 mg/100 ml auf 0,53 mg/
100 ml. Die Konzentration von Acetacetat fiel geringfiigig und nicht signi-
fikant ab.

Die Konzentrationen von Neutralfett und Cholesterin lagen bei den
gesunden Erwachsenen bereits im unteren Normalbereich. Dennoch kam
es zu einer weiteren signifikanten Senkung, welche nicht allein durch
den Verdiinnungseffekt bedingt sein kann.

4, Harnsdure

Bis 1 Stunde nach Infusionsende kam es zu einem signifikanten Abfall
der Harnsdurekonzentration von 6,2 auf 5,2 mg/100 ml (Tab. 1).

5, Intravasale Volumenzunahme

Als Parameter der intravasalen Volumenzunahme wurden Protein,
Albumin, Hémoglobin, die Zahl der Erythrozyten, der Hamatokritwert
sowie die daraus berechnete mittlere korpuskulire Konzentration (MCC)
und mittleres korpuskulares Volumen (MCV) herangezogen. Die Himato-
kritkonzentration fiel von 45 auf 419 ab. Eine Anderung der anderen
Parameter bis auf eine geringfiigige Minderung der Himoglobinkonzen-
tration und der Albuminkonzentration wurde nicht beobachtet. Legt man
die Himatokritkonzentration zugrunde, wird eine Volumenexpansion von
ca. 9 %o errechnet.

6. Elektrolyte

3 Stunden nach Infusionsbeginn kam es zu einem leichten Anstieg der
Kaliumkonzentration von 4,08 auf 4,43 mval/l. Die Natriumkonzentration
fiel ganz gering ab, wihrend Kalzium sich von 9,9 mg/100 ml auf 9,4 mg/.
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100 m} signifikant verminderte. Ebenso wurde ein signifikanter Abfall der

hosphatkonzentration beobachtet. Chlorid blieb wihrend der gesamten
Beobachtungsdauer innerhalb des Normalbereichs. Wihrend der gesam-
ten Infusionszeit wurde 7.1 mval Kalium/Std., 19,3 mval Natrium/Std.,
0,7 mval Kalzium und 75 mg Phosphat ausgeschieden.

. Die Konzentration von Zink und Magnesium #nderten sich nicht, die
%mkausscheidung betrug 42 ug, die von Magnesium 0,8 mval/Std. Eine
Anderung der Bikarbonatkonzentration wurde nicht beobachtet. Bei eini-
gen Patienten wurde auch die pH- und pCO,-Konzentration am Anfang
Und am Versuchsende gemessen. Eine Anderung des pH und der pCO,-

Onzentration wurde nicht beobachtet.

Enzymaktivititen von Bilirubin, die Konzentrationen der alk. Phospha-
tase, der LDH, des Bilirubin und der Oxalacetat-Transaminase &nderten
Sich nicht.

7. Diuretischer Effekt

.Die Zufubr von Flissigkeit war vom Korpergewicht abhiingig. Sie lag
Zwischen 500 und 645 ml. Die Ausscheidung lag bei allen Probanden we-
Sentlich héher. Sie schwankte zwischen 760 und 1300 ml. Im Durchschnitt
Wurden 1008 ml, d. h. 137 * 27 ml/Std., ausgeschieden. Die Diurese war

egleitet von einer erheblichen Glukosurie und Maltosurie. Die Glukose-

ausscheidung lag dabei 4mal so hoch wie die Maltoseausscheidung. Die

?;‘ugdliche Ausscheidung von Glukose betrug 2,9 g, die von Maltose 0,54 g
ab. 2).

8. Bilanzen

Die mittlere Zufuhr von Fliissigkeit betrug 578 + 54 ml, die mittlere
Ausscheidung 958 + 230, die Wasserbilanz war somit mit 407 (106 bis
775) m1 sehr stark negativ.

Der Verlust von Maltose betrug 3,4 %o der zugefiihrten Menge (2,0 bis
6,3). Addiert man zu diesem Maltoseverlust die Ausscheidung von Glukose,
50 kommt es zu einem Gesamtkohlenhydratverlust von 27,5 %o (940 %),

Tab. 2. Ausscheidung von Elektrolyten und Wasser nach Maltoseinfusion.
Angegeben sind Mittelwert und Standardabweichung oder Median + 95%,
Vertrauensbereich.

n = 6 gesunde Ménner

Ausscheidung wihrend Ausscheidung

der Infusion und 1 Stunde pro Stunde

danach
Urinmenge ml 1008 + 184 137 4 27
Glukoge g 20,2 (7,6-38,7) 2,9 (1,1-5,5)
Kalium mval 49,8 + 13,2 7,14+ 19
Natrium mval 135,4 4 35 19,3 + 5,0
Caleium mval 5,14 0,9 0,74 0,1
Phogphat mg 500 {200-700) 75 (30-100)
Maltoge g 3,7 (1,9-7,7) 0,54 (0,28-1,26)
Zink HE 204 (104-418) 42 (16~58)

Magnesium mval 4,8 (3,1-7,6) 0,80 L+ 0,27
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Die Kaliumbilanz war bei allen Patienten negativ. Durchschnittlich
wurden 34,5 mval (19-46,6 mval) Kalium wihrend der 6 Stunden ausge-
schieden.

Auch die Natriumbilanz war mit einem durchschnittlichen Verlust von
87 mval (51-137 mval) in 6 Stunden sehr stark negativ. Ebenso wie di€
Bilanz fir Natrium und Kalium negativ war, war auch die PhosphatbilanZ
stark negativ. Wihrend der 6stiindigen Infusionsdauer wurden 407 (107
bis 620) mg Phosphat mehr ausgeschieden.

Die Magnesiumbilanzen waren bei einem Patienten positiv, bei den iib-
rigen 5 negativ. Eine Mittelwertsberechnung war nicht moglich. Die Bilan-
zen bewegten sich zwischen + 0,51 bis — 4,4 mval/6 Stunden.

Wegen der iliberhohten Zinkzufuhr fanden sich sehr stark positive
Zinkbilanzen von 2,4 * 0,4 mg/6 Stunden.

Diskussion

Die Verwertung parenteral applizierter Maltose wurde tierexperimen-
tell, aber auch beim Menschen wiederholt untersucht. Nach den bisheri-
gen Ergebnissen mulite man annehmen, daB eine nennenswerte Maltase-
aktivitdt im Blut nicht vorhanden ist. Die Maltose kénnte daher unverin-
dert in alle Zellen des Organismus eindringen und intrazellulir auf Grund
einer dort vorhandenen Maltaseaktivitit gespalten werden und somit Glu-
kose auf einem insulinabhingigen Weg in alle K&érperzellen hineinbrin-
gen (18, 23, 26-28). Die ersten Untersucher waren daher der Ansicht, da8
Maltose ein ideales Substrat fiir die parenterale Ernihrung darstellen
miiBte. In der vorliegenden Untersuchung sollte nun gekldrt werden, ob
sich fiir Maltose bei intravendser Langzeitinfusion eine konstante Maltose-
konzentration im Blut einstellt und wie groB der renal eliminierte Anteil
ist. In vorangehenden Untersuchungen fanden wir, daB Sorbit und Fruk-
tose bis zu einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg/Std. und Xylit bis zu einer Do~
sierung von 0,125 g/kg/Std. ohne nennenswerte Stoffwechselveridnderun-
gen {iber Zeitriume bis zu 12 Stunden appliziert werden kinnen (2-7, 14-17).
Wir wihlten daher fiir Maltose ebenfalls eine Zufuhrrate von 0,25 g/kg/Std.
Ein einheitliches Steady-state fiir die Maltosekonzentration im Blut stellte
sich nicht ein. Bei einigen Probanden stieg die Maltose im Blut kontinuier-
lich an, was als Zeichen einer iiberhohten Zufuhrrate gewertet werden
mubB.

Uberraschend hoch war die Ausscheidung von Glukose, obwohl zu
keinem Zeitpunkt der Untersuchung eine Hyperglykimie bestand. Man
muf also annehmen, daf innerhalb der Niere die Maltose zu Glukose ge-
spalten wird und nicht mehr renal reabsorbiert werden kann. Gleich-
zeitig mit der hohen Glukosurie wird eine vermehrte Ausscheidung von
Natrium, Kalium, Kalzium und Phosphat beobachtet, wie wir sie auch
nach hochdosierter Infusion verschiedener Kohlenhydrate und Kohlen-
hydratkombinationslosungen gefunden hatten (14, 15, 17). Auf Grund
dieser Untersuchungen ist Maltose als Substrat fiir die parenterale Er-
nihrung geeignet. In weiteren Untersuchungen soll geklirt werden, ob der
diuretische Effekt therapeutisch nutzbar gemacht werden kann.

Obwohl im Durchschnitt nur 578 * 54 ml Flissigkeit infundiert wur-
den, wurde wihrend des Zeitraumes von 6 Stunden tiber 1 | Flussigkeit
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ausgeschieden. Die Fliissigkeitsbilanz war mit fast /21 bei allen Patienten
Cinheitlich negativ. Da gleichzeitig Natrium, Kalium und Phosphat ver-
Mmehrt ausgeschieden wurden, kann man annehmen, daB eine osmotisch
11‘_-duzierte Diurese vorliegt. Diese verstidrkte diuretische Wirkung kommt
n}Cht iiber eine Erhshung der Blutosmolaritit zustande, sondern durch
€ine vermehrte Freisetzung von Glukose aus Maltose in der Niere selbst.
I solcher Mechanismus zur Auslésung einer diuretischen Wirksamkeit
1st bisher noch nicht beschrieben worden.

Zusammenfassung

Maltose wurde mit einer Zufuhrrate von 0,25 g/kg/Stunde als 20 %ige elek-
trolythaltige Losung iiber einen Zeitraum von 6 Stunden infundiert. Die Mal-
tosekonzentration stieg bis zum Infusionsende auf 109 mg/100 ml an. Die Mal-
t°Seausscheidung betrug 3,7 g/7 Stunden. Eine Anderung der Blutkonzentration
V_On Glukose und Insulin wurde nicht gefunden. Uberraschenderweise fand sich
Cine starke Glukosurie von 20,2 g/7 Stunden. Die Glukosurie fithrte zu einer
deutlichen Steigerung der Diurese auf 137 * 27 ml/Stunde. Gleichzeitig wurden
49,8 + 13,2 mval Kalium und 135,4 £ 35 mval Natrium/7 Stunden ausgeschieden.
PUI‘Ch die intravenose Applikation von Maltose wird eine osmotische Diurese
Uber eine Glukosurie ohne Hyperglykimien induziert.

Summary

8 healthy subjects received a 20 electrolyte containing maltose solution
Over a period of 6 hours. The concentration of maltose rose up to 109 (76-215 mg/
100 ml). During the infusion period 3,7 (1,9-7,7) g maltose were excreted. The
Concentration of glucose and insulin was not altered, although the renal glucose
loss was 20,2 (7,5-38,7) g. In the same period 49,8 + 13,2 mval potassium and
135,4 + 35 mval sodium were eliminated. Maltose induced an osmotic diuresis
Which was not caused by hyperglycemia. Such a type of osmotic substance has
hot been described before.
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