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Medizinische Kl inik  mit  PoliIclinik der Universit~t Erlangen-Niirnberg 
(Direktor: Professor Dr. L. D e m I i n g ) und 

Forschungsabteilung ~i~r Erniihrung und Stof fwechselkrankheiten 
(Vorsteher: Professor Dr. Dr. h. c. G. B e r g ) 

Wirkung yon Maltose nach intraven~iser Dauerinfusion auf den 
Stoffwechsel 

G. B e r g  u n d  F. M a t z k i e s  

Mit 2 Tabellen 

(Eingegangen am 12. Dezember 1975) 

Nach  i n t r a v e n 6 s e r  A p p l i k a t i o n  w i r d  Maltose u n v e r i n d e r t  i n  fast  aUe 
Zel len  des mensch l i chen  O r g a n i s m u s  a u f g e n o m m e n .  Nach e r s ten  U n t e r -  
s u c h u n g e n  yon  Y o u n g  u n d  Weser  sowie nach  zah l r e i chen  V o r u n t e r s u c h u n -  
gen j a p a n i s c h e r  A u t o r e n  w u r d e  Mal tose  als S u b s t r a t  ffir die p a r e n t e r a l e  
E r n ~ h r u n g  vo rgesch lagen  (1, 8-13, 18-28). Wi r  u n t e r s u c h t e n  dahe r  die Ut i -  
I isat ion u n d  das S to f fwechse lve rha l t en  von  Maltose bei  i n t r a v e n S s e r  
D a u e r i n f u s i o n  fiber e i nen  Z e i t r a u m  yon  6 S t u n d e n  an  g e s u n d e n  e rwach-  
senen  M~nne rn .  

Probaaden und Methoden 

6 gesunde erwachsene M~nner im Alter zwischen 21 und  30 Jahren  erhielten 
eine Dauerinfusion yon Maltose mit  einer Zufuhrrate  yon 0,25 g/kg/Std./K6r- 
Dergewicht. Die Maltose lag als 20 %ige LSsung vor und  enthiel t  80royal Na- 
trium, 30royal Kalium, 6 mval  Magnesium, 5 royal Phosphat, 111 royal Chlorid 
und 5 mg Zink/1. 

Am Beginn nach der 6. Stunde und am Infusionsende sowie 1 Stunde danach 
Wurde venSses Blur zur Best immung yon Maltose, Glukose, Insulin,  Laktat, 
Pyruvat,  Neutralfett, Cholesterin, freies Glyzerin, Acetacetat, t?-Hydroxybutyrat, 
I-Iarns~ure, Harnstoff, Kalium, Natrium, Kalzium, Chlorid, Phosphat, Bikarbo- 
nat, Protein, Albumin.  Hfimoglobin, Erythrozyten, Hfimatokrit, alk. Phosphatase, 
Laktat, Dehydrogenase, Bilirubin, Glutamat-Oxalacetat-Transam~nase, Z ink  
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 yon Glukose, Maltose, Natrium, Ka-  
lium, Kalzium, Phosphat, Zink und Magnesium bestimmt. 

Die Messung der Konzentrat ionen von Maltose, Glukose, Laktat, Pyruvat ,  
Neutralfett, Acetacetat und  /?-Hydroxybutyrat sowie Harns~ure erfolgte mit  
Standardmethoden (Testpackungen der Fi rma Boehringer/Mannheim). Die Ent-  
eiweiBung des Serums erfolgte mit 1 normaler  Perchlors~ure. Der t?berstand 
Wurde mit  2 normaler  KOH auf ein pH 7,0 neutralisiert .  Die Reaktionszeit nach 
Zugabe wurde so lange verl~ngert, bis es zum Stillstand der l~eaktion kava. 
Cholesterin, Kalzium, anorg. Phosphat, GesamtbJlirubin, Albumin,  Gesamtei- 
Well3, Harnstoff-Stickstoff, Laktat, Dehydrogenase, alk. Phosphatase und  Serum- 
Glutamat-Oxalaceta t -Transaminase  wurden mit  Hilfe eines Technicon-Auto-  
analyzers (SMA 1260) bestimmt. 
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Die Konzentration von Kalium, Natrium und Kalzium wurden flammen - 
photometrisch, die yon Chlorid und Bikarbonat merkurimetrisch bzw. titri- 
metrisch ermittelt. 

Ergebnisse 
1. Vertr~glichkeit 

Die Infusionen wurden yon allen Patienten sehr gut toleriert. 

2. Kohlenhydratsto]fwechsel  

Ffir die Glukose stellte sich ein Steady-state zwischen 101 und 
104 rag/100 ml ein. Der Anstieg von 93 mg/100 ml 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 rag/100 ml. 
Die Einzelwerte streuten jedoch so stark, dab ein einheitliches Verhalten 
der Maltosekonzentration im Blut nicht gefunden wurde. L~berraschender- 
weise ergab sich rechnerisch dennoch w~hrend 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,  n~imlich yon Laktat  und Pyruvat ,  zu er- 
warren (Tab. 1). 

3. Fettstof fwechsel  

Als Ausdruck einer geringen antiketogenen Wirkung sank die Konzen- 
tration von f l -Hydroxybutyra t  signifikant yon 0,74 mg/100 ml auf 0,53 mg/ 
100 ml. Die Konzentrat ion yon Acetacetat  fiel geringffigig und nicht signi- 
f ikant ab. 

Die Konzentrat ionen von Neutralfet t  und Cholesterin lagen bei den 
gesunden Erwachsenen bereits im unteren Normalbereich. Dennoch kam 
es zu einer weiteren signifikanten Senkung, welche nicht allein durch 
den Verdfinnungseffekt bedingt sein kann. 

4. Harns~ure 

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

5. IntravasaIe Volumenzunahme 

Als Parameter  der intravasalen Volumenzunahme wurden Protein, 
Albumin, H~moglobin, die Zahl der Erythrozyten,  der H~matokri twert  
sowie die daraus berechnete mittlere korpuskul~ire Konzentrat ion (MCC) 
und mittleres korpuskul~res Volumen (MCV) herangezogen. Die H~mato- 
kri tkonzentrat ion fiel von 45 auf 4 1 %  ab. Eine ~ n d e r u n g  der anderen 
Parameter  bis auf eine geringffigige Minderung der H~moglobinkonzen- 
tration und der Albuminkonzentrat ion wurde nicht beobachtet. Legt  man 
die H~imatokritkonzentration zugrunde, wird eine Volumenexpansion yon 
ca. 9 % errechnet. 

6. Elektrolyte 

3 Stunden nach Infusionsbeginn kam es zu einem leichten Anstieg der 
Kaliumkonzentrat ion yon 4,08 auf 4,43 reval/1. Die Natr iumkonzentrat ion 
fiel ganz gering ab, w~hrend Kalzium sich von 9,9 mg/100 ml auf 9,4 rag /  
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100 ml signif ikant  verminder te .  Ebenso wurde  ein s ignif ikanter  Abfall  der 
Phosphatkonzentra t ion  beobachtet .  Chlorid blieb wfihrend der gesamten 
Beobachtungsdauer  innerhalb  des Normalbereichs .  W~ihrend der gesam-  
ten Infusionszeit  wurde  7,1 mval  Kalium/Std. ,  19,3mval  Natrium/Std. ,  
0,7 mval  Kalz ium und 75 mg Phosphat  ausgeschieden. 

Die Konzent ra t ion  von Zink und Magnesium finderten sich nicht, die 
Ziakausscheidung be t rug  42/~g, die yon Magnes ium 0,8 mvaI/Std.  Eine 
)~nderung der  Bikarbona tkonzent ra t ion  wurde  nicht beobachtet .  Bei eini- 
gen Pat ien ten  wurde  auch die pH-  und pCO2-Konzentrat ion am Anfang 
und am Versuchsende gemessen. Eine ~ n d e r u n g  des pH und der  pCO~- 
Konzentrat ion wurde  nicht  beobachtet .  

Enzymaktivit~iten yon Bilirubin, die Konzent ra t ionen  der  alk. Phospha-  
tase, der LDH, des Bil i rubin und der  Oxa lace ta t -Transaminase  finderten 
sich nicht. 

7. Diuret ischer  E I I ek t  

Die Zufuhr  yon Fliissigkeit w a r  yore KSrpergewich t  abhfingig. Sie lag 
ZWischen 500 und 645 ml. Die Ausscheidung lag bei allen P robanden  we-  
sentlich hSher. Sie schwankte  zwischen 760 und 1300 ml. I m  Durchschni t t  
Wurden 1008 ml, d .h.  137 + 27 ml/Std., ausgeschieden. Die Diurese w a r  
begleitet yon einer erheblichen Glukosur ie  und Maltosurie. Die Glukose-  
ausscheidung lag dabei  4mal so hoch wie die Maltoseausscheidung. Die 
stiindliche Ausscheidung yon Glukose bet rug 2,9 g, die yon Maltose 0,54 g 
(Tab. 2). 

8. ~ i lanzen  

Die mi t t le re  Zufuhr  yon Fliissigkeit be t rug  578 • 54 ml, die mi t t le re  
Ausscheidung 958 _+ 230, die Wasserbi lanz war  somit  mi t  407 (106 his 
775) ml sehr s ta rk  negativ.  

Der Verlust  yon Maltose bet rug 3,4 % der zugeffihrten Menge (2,0 bis 
6,3). Addier t  man  zu diesem Maltoseverlust  die Ausscheidung von Glukose, 
so k o m m t  es zu einem Gesamtkoh lenhydra tve r lus t  yon 27,5 % (9-40 ~ 

Tab. 2. Ausseheidung von Elektrolyten und Wasser nach Maltoseinfusion. 
Angegeben sind Mittelwer~ und Standardabweichung odor Median Jr 95~/o 

Vertrauensbereieh. 
n ~ 6 gesunde M~nner 

Ausseheidung w/ihrend 
der Infusion und 1 Stunde 
danach 

Ausscheidung 
pro Stunde 

Urinmenge ml 1008 ~: 184 137 ~ 27 
Glukose g 20,2 (7,5-38,7) 2,9 (1,1-5,5) 
Kaliura reval 49,8 • 13,2 7,1 ~ 1,9 
Natrium reval 135,4 =E 35 19,3 :J= 5,0 
Calcium royal 5,1 ~ 0,9 0,7 =t= 0,1 
1)hosphat rag 500 (200-700) 75 {30-100) 
Maltose g 3,7 (1,9-7,7) 0,54 (0,28-1,26) 
Zi~k ~ug 294 (104-418) 42 (16-58) 
Magnesium reval 4,8 (3,1-7,6) 0,80 ~ 0,27 
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Die Kal iumbi lanz  w a r  bei allen Pa t ien ten  negativ.  Durchschnit t l ich 
wurden  34,5 mva l  (19-46,6 mval)  Kal ium w~hrend der  6 Stunden ausge- 
schieden. 

Auch die Natr iumbi]anz  war  mi t  e inem durchschnit t l ichen Verlust  yon 
87 mva l  (51-137 royal) in 6 Stunden sehr  s ta rk  negativ.  Ebenso wie die 
Bilanz ffir Na t r ium und Ka l ium negat iv  war,  w a r  auch die PhosphatbiIanz 
s ta rk  negativ.  W~hrend der 6stiindigen Infus ionsdauer  wurden  407 (107 
bis 620) mg Phosphat  mehr  ausgeschieden. 

Die Magnesiumbilanzen waren  bei e inem Pat ienten  positiv, bei den fib- 
r igen 5 negativ.  Eine Mit te lwer tsberechnung w a r  nicht  mSglich. Die Bilan- 
zen bewegten  sich zwischen + 0,51 bis - 4,4 mval /6  Stunden. 

Wegen der  fiberhShten Zinkzufuhr  fanden  sich sehr  s ta rk  positive 
Zinkbi lanzen yon 2,4 + 0,4 rag/6 Stunden. 

D i s k u s s i o n  : 

Die Verwer tung  paren te ra l  appl iz ier ter  Maltose wurde  t i e rexper imen-  
tell, aber  auch beim Menschen wiederhol t  untersucht .  Nach den bisheri-  
gen Ergebnissen muBte man  annehmen,  dab eine nennenswer te  Maltase ~ 
aktivitfit  im Blut  nicht vorhanden  ist. Die Maltose kSnnte daher  unvergn-  
dert  in alle Zellen des Organismus eindringen und intrazel lulgr  auf  Grund 
einer dort  vorhandenen  Maltaseakt ivi t~t  gespal ten werden  und somit  Glu- 
kose auf  einem insul inabh~ngigen Weg in alle K6rperze l len  hineinbr in-  
gen (18, 23, 26-28). Die ersten Untersucher  waren  daher  der  Ansicht, dab 
Maltose ein ideales Subs t ra t  f~ir die paren te ra le  Ern~hrung darstel len 
mfigte. In der vorl iegenden Untersuchung sollte nun gekl~rt  werden,  ob 
sich ffir Maltose bei in t ravenSser  Langzeit infusion eine konstante  Maltose- 
konzentra t ion im Blut  einstellt  und wie groB der renal  e l iminier te  Anteil 
ist. In vorangehenden  Untersuchungen fanden wir, dab Sorbi% und Fruk-  
tose bis zu einer Zufuhr ra te  yon 0,25 g/kg/Std, und Xyli t  bis zu einer Do- 
sierung von 0,125 g/kg/Std, ohne nennenswer te  Stoffwechselver~nderun-  
gen fiber Zei~r~ume bis zu 12 S~unden appl izier t  werden  kSnnen (2-7, i4-17). 
Wir w~ihlten daher  ftir Maltose ebenfalls eine Zufuhr ra te  yon 0,25 g/kg/Std. 
Ein einheitliches S teady-s ta te  ffir die Maltosekonzentrat ion im Blut  stellte 
sich nicht ein. Bei einigen P robanden  stieg die Maltose im Blur kont inuier-  
lich an, was als Zeichen einer fiberhShten Zufuhr ra te  gewer te t  werden 
mug. 

Oberraschend hoch war  die Ausscheidung yon Glukose, obwohl zu 
keinem Zei tpunkt  der Untersuchung eine Hyperg lyk~mie  bestand. Man 
muB also annehmen,  dab innerhalb  der Niere die Maltose zu Glukose ge- 
spal ten wird und nicht mehr  renal  reabsorbier t  werden  kann. Gieich:  
zeitig mit  der hohen Glukosurie  wird  eine ve rmehr t e  Ausscheidung yon 
Natr ium,  Kalium, Kalz ium und Phospha t  beobachtet ,  wie wir  sie auch 
nach hochdosier ter  Infusion verschiedener  Kohlenhydra te  und Kohlen-  
hydra tkombinat ions lSsungen gefunden hat ten  (14, 15, 17). Auf  Grund 
dieser Untersuchungen ist Maltose als Subs t ra t  ffir die paren te ra le  Er-  
n~hrung geeignet. In wei teren  Untersuchungen soll gekl~rt  werden,  ob der 
diuretische Effekt  therapeut isch nu tzbar  gemacht  werden  kann. 

Obwohl  im Durchschni t t  nu r  578 --+ 54 ml  Flfissigkeit infundier t  wur -  
den, wurde  w~hrend des Zei t raumes  yon 6 Stunden fiber 1 1 Fl(issigkeit 
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a u s g e s c h i e d e n .  D i e  F l f i s s i g k e i t s b i l a n z  w a r  m i t  f a s t  1/~ 1 b e i  a l l e n  P a t i e n t e n  
e i n h e i t l i c h  n e g a t i v .  D a  g l e i c h z e i t i g  N a t r i u m ,  K a l i u m  u n d  P h o s p h a t  v e r -  
r a e h r t  a u s g e s c h i e d e n  w u r d e n ,  k a n n  m a n  a n n e h m e n ,  dal3 e i n e  o s m o t i s c h  
i n d u z i e r t e  D i u r e s e  v o r l i e g t .  D i e s e  v e r s t ~ r k t e  d i u r e t i s c h e  W i r k u n g  k o m m t  
r l i ch t  f i b e r  e i n e  E r h S h u n g  d e r  B l u t o s m o l a r i t ~ t  z u s t a n d e ,  s o n d e r n  d u r c h  
e i n e  v e r m e h r t e  F r e i s e t z u n g  v o n  G l u k o s e  a u s  M a l t o s e  i n  d e r  N i e r e  s e l b s t .  
E i n  s o l c h e r  M e c h a n i s m u s  z u r  A u s l t ~ s u n g  e i n e r  d i u r e t i s c h e n  W i r k s a r a k e i t  
i s t  b i s h e r  n o c h  n i c h t  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  

Zusammen]assung 

Mal tose  w u r d e  m i t  e i n e r  Z u f u h r r a t e  y o n  0,25 g / k g / S t u n d e  als  20 % i g e  e l ek -  
t r o l y t h a l t i g e  L S s u n g  f iber  e i n e n  Z e i t r a u m  y o n  6 S t u n d e n  i n f u n d i e r t .  Die  M a l -  
t o s e k o n z e n t r a t i o n  s t ieg  bis  z u m  I n f u s i o n s e n d e  a u f  109 rag/100 m l  an. Die  M a l -  
t o s e a u s s c h e i d u n g  b e t r u g  3,7 g/7 S t u n d e n .  E i n e  A .nderung  d e r  B l u t k o n z e n t r a t i o n  
vorl G l u k o s e  u n d  I n s u l i n  w u r d e  n i ch t  g e f u n d e n .  U b e r r a s c h e n d e r w e i s e  f a n d  sich 
eine s t a r k e  G l u k o s u r i e  y o n  20,2 g/7 S t u n d e n .  Die  G l u k o s u r i e  f f i h r t e  zu  e i n e r  
deu t l i chen  S t e i g e r u n g  d e r  D i u r e s e  a u f  137 _ 27 m l / S t u n d e .  Gle ichze i t ig  w u r d e n  
49,8 • 13,2 r e v a l  K a l i u m  u n d  135,4 _+ 35 r e v a l  N a t r i u m / 7  S t u n d e n  ausgesch ieden .  
Durch  die  i n t r a v e n S s e  A p p l i k a t i o n  yon  Ma l t o s e  w i r d  e ine  osmot i sche  D iu re se  
f iber  e ine  G l u k o s u r i e  o h n e  H y p e r g l y k ~ m i e n  induz ie r t .  

Summary  

6 h e a l t h y  s u b j e c t s  r e c e i v e d  a 2 0 %  e l ec t ro ly t e  c o n t a i n i n g  m a l t o s e  so lu t ion  
Over a p e r i o d  of 6 hours .  T h e  c o n c e n t r a t i o n  of m a l t o s e  rose  up  to 109 (76-215 mg /  
100 ml}. D u r i n g  t h e  i n f u s i o n  p e r i o d  3,7 (1,9-7,7) g m a l t o s e  w e r e  exc re t ed .  T h e  
COncentra t ion of g lucose  a n d  i n s u l i n  w as  no t  a l t e red ,  a l t h o u g h  t he  r e n a l  g lucose  
loss w a s  20,2 (7,5-38,7) g. In  t h e  s a m e  p e r i o d  49,8 - 13,2 m v a l  p o t a s s i u m  a n d  
135,4 _ 35 roya l  s o d i u m  w e r e  e l i m i n a t e d .  Ma l t o s e  i n d u c e d  a n  osmot ic  d iu r e s i s  
XVhich w a s  no t  caused  b y  h y p e r g l y c e m i a .  Such  a t y p e  of osmot ic  s u b s t a n c e  h a s  
not  b e e n  d e s c r i b e d  before .  
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