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BERICHTIGUNG

zur Arbeit von Grunst, J., et al.: Einflul parenteraler Fruktose- bzw. Glukosezu-
Tuhr auf die Harnsiurebildung und Phosphataufnahme der menschlichen Leber.
Z. Erndhrungsw. 14, 259-267 (1975).

Grunst u. Mitarb. stellen in ihrer Verséffentlichung fest: ,,Obwohl bis heute
nicht restlos geklirt ist, ob dieser Harnsdureanstieg allein auf Grund einer ge-
steigerten Harnsiureproduktion zustande kommt oder aber zusitzlich durch
eine verminderte renale Ausscheidung bedingt ist, so wird sein Aufireten hiufig
gegen eine bedenkenlose Verwendung von Fruktose in der Infusionstherapie
angefiihrt (13, 24).“ Als Referenzen werden zwei Verdffentlichungen zitiert, eine
davon von Heuckenkamp, P.-U., und Z&llner, N., Lancet 1971/1, 808.

Tatsdchlich haben wir aber in der von Grunst u. Mitarb. zitierten Publika-
tion erstmals Uber die Bedeutung van Dosis, Applikationsart (oral oder parente-
ral) und die der Dauer von Fruktoseinfusionen auf den Harnsiureanstieg beim
Menschen berichtet. Hierbei gelang es uns, anhand eigener Untersuchungen und
anderer Ergebnisse zu zeigen, daB es entscheidend auf die zugefiihrte Menge
und die Infusionsdauer ankommt, ob die Harnsdure im Serum ansteigt oder
nicht. So konnten wir nachweisen, dafi Infusionen mit Zufuhrraten von 0,5g
Fruktose X kgt X Std.? den Serumharnsdurespiegel im Blut nicht beeinflussen.
Um so iiberraschender sind fiir uns die Ergebnisse von Grunst u. Mitarb., die
selbst mit diesen Zufuhrraten eine signifikante Zunahme der Harnsdureproduk-
tion im Lebervenenblut messen konnten.

In der von Grunst u. Mitarb. zitierten Publikation sind wir mit keinem Wort
auf mdgliche Vor- oder Nachteile der Fruktose fiir Infusionszwecke eingegan-
gen. Wir haben in einer neueren Veréffentlichung (Heuckenkamp, P.-U., Kaiser,
W., Miinch. med. Wschr. 117, 1445, 1975) die Auffassung vertreten, da der vor-
ibergehende Harnsdureanstieg im Serum ohne nachteilige Folgen fiir den Men-
schen ist. Allerdings haben wir in dieser neueren Publikation zur Vorsicht bei
der Verwendung von Glukoseaustauschzuckern bei Patienten mit fortgeschrit-
tenem Leberzellschaden gewarnt, denn hier kénnte es infolge einer bereits
bestehenden ATP-Verarmung zu einer Verschlechterung der Leberfunktion kom-
men, worliber anderweitig auch berichtet worden ist (Craig, G., Crane, W., Brit.
med. J. 4, 211, 1871).

Anschrift des Verfassers:

Priv.-Doz. Dr. Peter Uwe Heuckenkamp, Wiirmstraflie 37, 8032 Grifelfing

SchluSwort des J. Grunst

Es soll nochmals hervorgehoben werden, dai wir bei unseren Untersuchun-
gen die Geschwindigkeiten der Harnsidurebildung der menschlichen Leber vor
und wiahrend einer Fruktoseinfusion mit Hilfe des Leberdurchflusses und
arterio-lebervendser Blutentnahmen direkt bestimmt haben. Es muf3 deshalb
nicht iiberraschen, da mit dieser Technik signifikante Anderungen in bezug
auf die Harnsidureproduktion erfaBt werden, die bei ausschlieflicher Bestim-
mung der Harnsiurekonzentration im peripheren Blut nicht zu erkennen sind,
dies um so mehr, da ja die Harnséurekonzentration im peripheren Blut nicht
nur durch den Harnsiurezufluff aus Organen beeinflut wird, sondern vor allem
auch durch die Ausscheidung iiber die Nieren.
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Daf3 ein Harnsiureanstieg im Blut per se nicht unbedingt nachteilige Folgen
haben muB - zumal er im Falle der Infusionstherapie nur voriibergehend zU
beobachten ist —, wird von Heuckenkamp nochmals unterstrichen. Wenn je-
doch bei seinem Auftreten Bedenken gegen eine Verwendung von Fruktose in
der Infusionstherapie mitunter geduBert werden, so doch aus der Uberlegung;
daB dahinter zumeist eine gesteigerte Harnsidureproduktion der Leber steht,
die wiederum einen gesteigerten und vor allem irreversiblen Abbau der pré-
formierten Purinnukleotide in der Leber widerspiegelt. Da beim Purinnukleotid-
abbau die Nukleotide molar zu Harnsiure abgebaut werden, so kann man um-
gekehrt aus der Harnsiureproduktionsrate auf die Geschwindigkeit des Purin-
nukleotidabbaus schlieBen. Bei unseren Experimenten mit Fruktose bedeutet
das also, dafi nach 10 min Fruktosezufuhr im Mittel 38 nMole an Purinnukleo-
tiden pro g Leber und min vorerst dem Kreislauf der energiereichen Phosphate
entzogen werden. Im Einklang mit diesen Uberlegungen steht, daf3 ja nach ver-
gleichbarer Fruktoseinfusion der Gesamt-Purinnukleotidgehalt der Leber deut-
lich abnimmt.



