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In der folgenden Untersuchung soll der Einflui einer Kombinations-
18sung von Glukose, Fruktose und Xylit bei gleichzeitiger Applikation mit
Aminosiuren unter Normalbedingungen und unter der veridnderten Stoff-
wechsellage in der postoperativen Phase am gleichen Patiengengut unter-
sucht werden. Durch den Aufbau der Untersuchung wurde das durch
zahlreiche diagnostische MaBnahmen und die prédoperative Nahrungs-
karenz bedingte Fliissigkeits- und Nahrungsdefizit mit all seinen Nach-
teilen fiir den operativen Verlauf durch entsprechende parenterale Sub-
stitution ausgeschaltet.

Patienten und Methodik

10 stoffwechselgesunde chirurgische Patienten, die sich einer Magenresektion
unterziehen mufiten, wurden am prioperativen Tag beginnend bis zum 5. post-
operativen Tag total parenteral ernihrt. Das untersuchte Kollektiv setzte sich
aus 7 minnlichen und 3 weiblichen Patienten zusammen, deren Alter zwischen
35 und 69 Jahren lag. Als Infusionslésung verwendeten wir eine 24%sige Kohlen-
hydratkombinationslésung?!) (Lésung 1) bestehend aus Glukose, Fruktose und
Yylit, und eine 8%iige L-kristalline Aminoséurelésung®) mit einem Gesamt-
stickstoffgehalt von 12,24 g/1 und einem Xylitanteil von 125 g/l (I.dsung 2). Ein-
schlieBlich des Xylitanteils der Aminosiurenlésung wurden téglich insgesamt
605 g an Glukose, Fruktose und Xylit im Verhiltnis 1:1:1 und 80 § Aminosiduren
infundiert. Bezogen auf ein mittleres Kérpergewicht von 70 kg, entspricht das
einer Zufuhrrate von 0,36 g/kg/h pro Einzelkohlenhydrat bzw. Polyol und
einer tiglichen Kalorienmenge von 2500 kcal. Die zugefilhrte Aminosiuren-
menge betrug 1,14 g/’kg KG und Tag.

Fiir alle Parameter wurden Mittelwert und Standardabweichung berechnet
sowie statistisch signifikante Verinderungen in bezug auf den Ausgangswert
und auf den am Operationstag gemessenen Mittelwert im Wilcoxon-Test er-
mittelt. Es wurde die Irrtumswahrscheinlichkeit 1. Art auf p = 0,05 festgesetzt.

1) Kalorische Elektrolytlssung GLX 24 %o salvia/Boehringer Mannheim

%) aminomel (R) LLX8 salvia/Boehringer Mannheim

Fiir die statistische Auswertung der Ergebnisse danken wir Herrn Dipl.-
Mathematiker M. Glocke.
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Versuchsablauf

Beide Lésungen wurden gleichzeitig und kontinuierlich wihrend 24 h mit
Hilfe zweier Infusionspumpen iber einen periphervendsen Zugang infundiert;
sie wurden nur zum Transport der Patienten und zur Blutentnahme kurz unter-
brochen. Die Entnahme der Blutproben erfolgte jeweils morgens um 7.30 Uhr;
die Urinparameter wurden im 24-h-Urin bestimmt. Von den insgesamt 58 ge-
messenen Parametern seien die folgenden herausgegriffen:

Glukose und Fruktose im Blut (vollenzymatisch), Xylit im Serum (gaschro-
matographisch), Laktat im Blut (vollenzymatisch); freie Fettsduren (Extraktion
nach Dole und Bestimmung am Autoanalyzer), Harnstoff (Verfahren mit Di-
methylmonoxin), Kreatinin (Jaffe-Reaktion und Bestimmung am Autoanalyzer);
Triglyzeride, Cholesterin, Harnsiure, LDH, GOT, AP, Total-Bilirubin (SMA 12/60
Autoanalyzer der Firma Technicon), Insulin, anorganisches Phosphat im Serum
(photometrische Bestimmung mit Molybdat und Hydrazin/Zinnchlorid). Glukose
und Fruktose im Urin nach dem gleichen Prinzip wie die Bestimmung im Blut;
Xylit im Urin (enzymatische Bestimmungsmethode nach Bissler). Harnstoff und
Gesamtstickstoff im Urin nach Kjeldahl. Kreatinin im Urin (Jaffe-Reaktion und
Bestimmung am Autoanalyzer); anorganisches Phosphat im Urin nach dem glei-
chen Prinzip wie die Bestimmung im Serum.

Ergebnisse

Ausgehend von einem Niichtern-Blutglukosespiegel von 83 mg%o steigt
nach 24stiindiger Infusionsdauer die Glukosekonzentration im Mittel
auf 93 mg% an. Am 1. postoperativen Tag wird der hichste Wert mit
169,8 mg®/o erreicht. Bis zum 5. postoperativen Tag fallt der Glukosespiegel
auf 148 mg®e ab. Alle postoperativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem
Niichternwert und dem am Operationstag gemessenen Wert statistisch
signifikant (p << 0,05) erhoht.

Fruktose im Serum

Am Operationstag liegt die Fruktosekonzentration bei 5 mg®.. Am 1.
postoperativen Tag ist ein statistisch signifikanter (p <<0,05) Anstieg auf
21,3 mg"/ zu erkennen. Bis zum 4. postoperativen Tag bleiben die Werte
erhéht und fallen am 5. postoperativen Tag steil auf 4 mg®bo ab.

Xylit im Serum

Nach 24stiindiger prioperativer Infusionsdauer weist Xylit mit
13,4 mg%o seinen hochsten Spiegel auf. Am 1. postoperativen Tag fillt die
Konzentration auf 7,5 mg% ab und bleibt zwischen dem 2. und 5. post-
operativen Tag auf einem Wert um 7 mg®/o. Alle postoperativ gemessenen
Werte sind gegeniiber dem am Operationstag gemessenen Wert statistisch
signifikant (p << 0,05) erniedrigt.

Laktat im Vollblut

Der Laktatwert im Nichternblut liegt im Mittel bei 15,4 mg%. Am
Operationstag erfolgt ein statistisch signifikanter (p <<0,05) Anstieg auf
22,9 mg®, der am 1. postoperativen Tag einen Wert von 26,3 mg®/ erreicht.
Nach einem Abfall auf 20,8 mg®o am 2. postoperativen Tag steigt der
Laktatspiegel erneut kontinuierlich bis zum 5. postoperativen Tag auf
26,8 mg®e an. Alle postoperativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem
Niichternwert statistisch signifikant (p << 0,05) erhoht.
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Freie Fettsduren im Serum

Die Konzentration der freien Fettsiuren sinkt von einem Niichtern-
wert von 809 pval/l ausgehend am Operationstag deutlich auf 250 uval/l
ab. Bis zum 3. postoperativen Tag fillt der Blutspiegel kontinuierlich wei-
ter bis auf 188 wval/l ab und steigt bis zum 5. postoperativen Tag wieder
auf 244 pval/l an. Alle gemessenen Werte sind in bezug auf den Aus-
gangswert signifikant erniedrigt (p << 0,05).

Triglyzeride im Serum

Der im Niichternblut gemessene Wert liegt bei 118 mg?%/o. Nach 24stiin-
diger Infusionsdauer ist keine Anderung des Triglyzeridspiegels erkenn-
bar. Nach einem geringfiigigen Abfall auf 109 mg®o am 1. postoperativen
Tag kann man einen kontinuierlichen Anstieg bis auf 245 mg®bo am 5. post-
operativen Tag erkennen, der ab dem 2. postoperativen Tag gegeniiber
dem prioperativen und Operationstag signifikant wird (p <C 0,05).

Cholesterin im Serum

Nach 24stiindiger Infusionsdauer f&llt das Cholesterin von 192,3 mg/

100 ml auf 168,9 md/100 ml am Operationstag statistisch signifikant ab

(p < 0,05). Am 1. postoperativen Tag fillt der Cholesterinspiegel erneut
Insulin im Serum
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Abb. 1. Das Verhalten des Insulinspiegels in der pra- und postoperativen Phase.
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auf 128,5 mg%e ab, und dieser Wert ist gegeniiber dem préoperativen und
operativen Tag statistisch signifikant (p << 0,05) erniedrigt. Vom 2. bis zum
5. postoperativen Tag stellt sich der Cholesterinspiegel auf Werte um
140 mg®s ein, die geringfiligig unterhalb des Normbereichs liegen.

Insulin im Serum

Nach 24stiindiger prioperativer Infusionsdauer steigt der Insulinspiegel
signifikant (p < 0,05) von 23,2 U/1 auf 46,3 U/l an. Der héchste Wert mit
154,8 U/1 wurde am 1. postoperativen Tag gemessen. Bis zum 5. postope-
rativen Tag fillt der Insulinspiegel kontinuierlich auf 64,7 U/l ab. Alle
postoperativ gemessenen Spiegel liegen gegeniiber den beiden Ausgangs-
werten signifikant (p << 0,05) héher (Abb. 1).

Harnsdure im Serum

Die Konzentration der Harnsdure zeigt einen steilen Abfall von einem
Ausgangswert von 4,5 mg%o auf 2,2 mge am 3. postoperativen Tag. Mit
2,24 bzw. 2,34 mg %o am 4. und 5. postoperativen Tag bleiben die Werte auf
diesem erniedrigten Niveau bis zum Ende der Infusionsdauer. Alle post-~
operativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem préoperativen und dem
am Operationstag gemessenen Wert signifikant (p << 0,05) erniedrigt.

Harnstoff im Serum
Vom prioperativen bis zum 1. postoperativen Tag ist ein statistisch
signifikanter (p << 0,05) Abfall der Harnstoffkonzentration im Serum von
31,5 auf 26,7 mg®o zu beobachten. Vom 2. bis zum 5. postoperativen Tag
steigt der Harnstoff wieder bis auf 33,3 mg®%bo an.

Glukose im 24-Stunden-Urin

Nach 24stiindiger prdoperativer Infusionsdauer werden im Mittel 0,7 g
Glukose im Urin ausgeschieden. Am 1. postoperativen Tag wird mit
30,6 g/24 h der hichste Wert erreicht. Bis zum 5. postoperativen Tag geht
die Glukoseausscheidung im Urin auf 8 g/24 h zuriick. Die Werte an den
ersten 4 postoperativen Tagen sind gegeniiber dem préoperativen und dem
am Operationstag gemessenen Wert statistisch signifikant (p << 0,05) er-~
hoht (Tab. 2).

Pruktose im 24-Stunden-Urin

Wihrend der priaoperativen Infusionsperiode werden 0,9 g Fruktose in
24 Stunden ausgeschieden. Am 1. postoperativen Tag wird der hdchste
Wert mit 3,2 g/24 h erreicht. Bis zum 5. postoperativen Tag geht die Aus-
scheidung kontinuierlich bis auf 1,7 g/24 h zurlick. Die vom 1. bis zum 4.
postoperativen Tag gemessenen Werte liegen gegeniiber dem am Opera~
tionstag gemessenen Wert statistisch signifikant (p < 0,05) héher.,

Xylit im 24-Stunden-Urin

Am Operationstag werden 2,5 g Xylit/24 h ausgeschieden. Am 1. und 2.
postoperativen Tag erhdht sich der Verlust im 24-Stunden-Urin auf 11,6
bzw. 11,2 g. Bis zum 5. postoperativen Tag geht die Ausscheidung auf
8,4 g/24 h zurlick. Alle postoperativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem
am Operationstag gemessenen Wert statistisch signifikant (p < 0,05) er-
hoht (Abb. 2).
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Abb. 2. Glukose, Fruktose und Xylit im Urin in % der infundierten Menge.

Harnstoff im 24-Stunden-Urin

Der Kurvenverlauf der Harnstoffausscheidung zeigt nach einem Ab-
fall vom prioperativen zum Operationstag von 12,3 auf 8,4 g/24 h einen
steilen Anstieg am 1. postoperativen Tag auf 21,9 g/24 h. Bis zum Ende des
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Abb. 3. Pri- und postoperative Stickstoffausscheidung und Bilanz.
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Beobachtungszeitraumes ist noch eine geringfiigig ansteigende Tendenz
zu erkennen, mit dem hochsten Wert von 28,3 g/24 h am 5. postoperativen
Tag. Alle postoperativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem prioperati-
ven und dem am Operationstag gemessenen Wert signifikant (p << 0,05)
erhoht.

Gesamtstickstoff im Urin (g/24 h)

Am Operationstag werden 8,7g N ausgeschieden. Gegeniiber diesem
Wert steigt am 1. postoperativen Tag die Ausscheidung signifikant
(p < 0,05) auf 13,4 g N an. Nach einem Verlust von 11,7 g am 2. postopera-
tiven Tag steigt die Ausscheidung am 3. postoperativen Tag wieder auf
14 g N an. Am 4. postoperativen Tag geht die Ausscheidung auf 12,8 g zu-
riick und ist statistisch nicht mehr signifikant (Abb. 3).

Anorganisches Phosphat im Urin

Die Ausscheidung des anorganischen Phosphats im Urin erreicht am
1. postoperativen Tag mit 0,33 g/l den niedrigsten Wert und ist signifikant
(p < 0,05) erniedrigt gegeniiber den beiden Ausgangswerten. An den fol-

genden Tagen steigt die Ausscheidung liber den prioperativ gemessenen
Wert hinaus.

LDH, GOT und AP im Serum

Nach der prioperativen Infusionsperiode erfolgt ein diskreter Anstieg
der Laktatdehydrogenase (LDH) im Serum von 151,5 auf 155 U/l. Am
1. postoperativen Tag wird der hochste Wert mit 212 U/l erreicht, wobei
bis zum 5. postoperativen Tag ein leichter Abfall bis auf 194,1 U/l gemes-
sen wird. Alle postoperativ gemessenen Werte sind gegeniiber dem am
prioperativen und Operationstag gemessenen Wert statistisch signifikant
erhoht (p < 0,05).

Die prioperative Infusion bewirkt keine signifikante Anderung der
Glutamat-Oxalazetat-Transaminase-Werte im Serum. Am 1. postoperati-
ven Tag erfolgt ein Anstieg auf 17,22 U/l und bleibt an den folgenden
postoperativen Tagen mit Werten zwischen 10,2 und 16,2 U/l gegeniiber
den prioperativ gemessenen Werten erhoht, jedoch ohne statistische Signi-
fikanz.

Von einem Ausgangswert von 126 U/l am prioperativen Tag ausgehend
f3llt die alkalische Phosphatase (AP) auf 97 U/l am Operationstag stati-
stisch signifikant (p << 0,05) ab. Am 1. postoperativen Tag wird mit 85 U/1
der niedrigste Wert erreicht. Vom 2. bis zum 5. postoperativen Tag erfolgt
ein kontinuierlicher Anstieg mit dem hoéchsten Wert von 180 U/l am letzten
Untersuchungstag. Die beiden letzten Werte sind gegeniiber dem am
Operationstag gemessenen Wert statistisch signifikant erhéht (p <<0,05).

Total-Bilirubin im Serum

Nach 24stiindiger prioperativer Infusionsdauer steigt der Gesamtbili-
rubinspiegel von 0,68 auf 0,75 mg/100 ml an. Am 1. postoperativen Tag
erfolgt ein weiterer, statistisch signifikanter Anstieg (p <<0,05) auf
0,90 mg/100 ml. Erst vom 3. postoperativen Tag an erfolgt ein weiterer
Anstieg bis auf 1,1 mg/100 ml am letzten Tag. Hierbei muB bemerkt wer-
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den, daB lediglich bei 5 Patienten ein Anstieg zu verzeichnen war, wobei
entsprechende Veridnderungen der gemessenen Leberenzyme im gleichen
Zeitraum ausblieben.

Anorganisches Phosphat im Serum

Das anorganische Phosphat fillt von 3,64 mg/100 ml am Operationstag
auf 2,69 mg/100 ml am ersten postoperativen Tag statistisch signifikant
{p << 0,05) ab. Mit 2,45 bzw. 3,05 mg/100 m] sind die Werte des 2. und
3. postoperativen Tages gegeniiber den beiden Ausgangswerten signi-
fikant (p << 0,05) erniedrigt. Bis zum Ende der Untersuchung steigt die
Konzentration wieder auf 3,36 mg/100 ml an.

Diskussion

Nach 24stiindiger préoperativer Infusion erfolgt ein geringfiigiger
Blutzuckeranstieg von 10 mg®e (von 83 auf 93 mg%bs). Als Zeichen der Um-
stellung des Endokriniums durch den operativen Eingriff mit peripherer
Glukoseverwertungsstérung bei gleichzeitig bestehender Insulinresistenz
(44, 50) steigen am 1. postoperativen Tag sowohl die Blutglukosekonzen-
tration als auch die Glukoseausscheidung im Urin auf den héchsten Wert
an. Im Mittel gehen an diesem Tag 30 g Glukose/24 h oder 15 % der infun-
dierten Menge verloren. Somit erweist sich Glukose in dieser Phase als das
am schlechtesten verwertete Kohlenhydrat. Dieser Glukoseverlust im Urin
ist sicherlich gréBtenteils auf die intra- und unmittelbar postoperative Si-
tuation, in der kontinuierlich parenteral ernihrt wurde, zuriickzufiihren. Bei
intraoperativen Glukosebelastungstests konnte Stremmel zeigen, daB die
Insulinspiegel wesentlich niedriger lagen als bei prioperativer Belastung,
50 dall es zu einem iberschiefenden Anstieg der Blutglukose kam (47).
Sicherlich tragen jedoch auch die Zuckeraustauschstoffe in dieser Stoff-
wechselsituation zu der hohen Ausscheidungsrate bei, da das aus ihnen
entstehende Glukose-6-Phosphat bei niedrigem Insulinspiegel vermehrt
von der Leber abgegeben wird (2, 50). Hinsichtlich der Glukoseausschei-
dung kann man unser Kollektiv in 2 Gruppen einteilen: 7 Patienten schei-
den schon ab 2. postoperativem Tag weniger als 10 g Glukose/24 h im
Urin aus. Die Ausscheidung der iibrigen 3 Patienten liegt mit Werten zwi-
schen 51 und 67 g/24 h erheblich héher. Bei diesen 3 Patienten geht der
Glukoseverlust iiber den Urin erst langsam zuriick.

Ein Zusammenhang zwischen Operationsdauer, d.h. Strefibelastung,
und Glukoseausscheidung kann dabei nicht festgestellt werden. Wir neh-
men an, daB diejenigen mit der geringeren Glukoseausscheidung im Urin
die postoperative Stoffwechselstorung schneller {iberwunden haben. Bei
der Beurteilung der Mittelwerte mufB8 dieses unterschiedliche Verhalten
berticksichtigt werden.

Im gleichen Zeitraum ist zwar eine riickliufige Tendenz der Blut-
zuckerwerte zu erkennen, sie bleiben aber mit 148 mg®e am 4. und 5. post-
operativen Tag noch deutlich iiber den unter Normalbedingungen gemes-
senen Werten als Zeichen eines noch nicht vollstindig normalisierten
Glukosestoffwechsels.

Der am Operationstag unter Normalbedingungen gemessene Blutspie-
gel fiir Fruktose liegt im Mittel bei 5 mg% mit einer weiten Streubreite.
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Diese indidivuellen Unterschiede sind auch an den postoperativen Tagen
bei statistisch signifikant htheren Werten zu beobachten. Bei der von uns
gewidhlten Zufuhrrate von 0,12 g/kg KG/h ist kein Zusammenhang zwi-
schen Blutspiegel und Ausscheidung im Urin zu erkennen, entsprechend
den Untersuchungen von Zdllner, der unterhalb einer Zufuhrrate von
0,56 g/kg KG/h keine exakte Ausscheidungsschwelle bestimmen konnte
(87). Fruktose erweist sich wihrend der gesamten Infusionsperiode als das
am besten und einheitlichsten verwertete Kohlenhydrat. Am Operations-
tag scheidet nur ein Patient eine geringfiigige Menge von 0,8 g Fruktose/
24h aus, wihrend an den postoperativen Tagen im Mittel 1,6-3,2g/24h
verlorengehen. Da man voraussetzen kann, daf die vom Organismus reti-
nierte Fruktosemenge im Stoffwechsel verarbeitet wird, betrigt die Ver-
wertung préoperativ nahezu 100 %, postoperativ zwischen 98 und 99 %o,
und beweist erneut die fast ungestdrte Verwertung der Fruktose in StreB-
situationen (10, 39).

Am Operationstag betréigt der Serumxylitspiegel im Mittel 13,44 mg®/o;
die Ausscheidung im Urin liegt bei 1,3 % der infundierten Menge. Unter-
suchungen, die auf eine verbesserte Verwertung von Xylit in der post-
operativen Phase im Vergleich zu Normalpersonen hinweisen (10, 44),
kdnnen in dieser Form von uns nicht bestitigt werden. Zwar liegen alle
postoperativ bestimmten Serumwerte signifikant unter den vor der Ope-
ration gemessenen Werten, gleichzeitig steigt jedoch die Ausscheidung im
Urin — wenn auch nur geringfligig ~ auf 3 % der infundierten Menge an.
Im Vergleich zu anderen Studien (6, 8, 9, 28, 36), wo bei Xylitinfusion allein
oder in Kombination mit Glukose und Fruktose Xylit bis zu 25 %o der in-
fundierten Menge liber die Nieren verlorenging, bleiben die Verluste bei
unseren Patienten AuBerst gering. Infolge niedriger Dosierung, kontinu-
ierlicher Dauerinfusion und prédoperativem Infusionsbeginn kann eine
adaptative Aktivitédtssteigerung der Polyoldehydrogenase als Ursache fiir
die bessere Verwertung angenommen werden (4).

Der Laktatanstieg von im Mittel 7,5 mg% (d. h. weniger als
1 mval/l) am Operationstag spiegelt den erhdhten Kohlenhydrat-
umsatz unter den Bedingungen der parenteralen Erndhrung wider.
Bezogen auf diesen Wert, ist die ErhShung der Laktatkonzentration im
Postaggressionsstoffwechsel am 1. postoperativen Tag nur geringfiigig
und statistisch nicht signifikant. Durch die kontinuierliche parenterale
Erndhrung konnte eine iiberschieBende Glykogenolyse in der Leber und
vor allem in der Muskulatur mit vermehrter Laktatbildung weitgehend
eingeschrinkt werden. Gerade in der verénderten Stoffwechsellage unter
Operationsbedingungen decken Fruktose und Xylit einen grofen Teil des
Energiebedarfs der Leber (18), wihrend Xylit zusitzlich in der Muskulatur
abgebaut wird (11).

Die préoperativen Niichternwerte liegen als Zeichen der Nahrungs-
karenz mit einem Mittelwert von 809 uval/l im oberen Normbereich.
Unter dem EinfluB der Infusionslésungen wird der Spiegel der freien Fett-
sduren am Operationstag auf 250 uval/l statistisch signifikant gesenkt.
Trotz Glukoseverwertungsstérung in der postoperativen Phase bleiben
die freien Fettsiuren auf diesem niedrigen Niveau. Xylit und Fruktose
bewirken in der Leber iiber eine Erhshung der a-Glycerophosphatkon-



104 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 17, Heft 2 (1978)

zentration eine Steigerung der Reveresterungsrate der FFS zu Triglyzeri-
den (3). Zusitzlich bewirkt Xylit im Fettgewebe eine Verminderung der
Abgabe von freien Fettsduren (33, 38, 40), der sicherlich quantitativ die
gréBere Bedeutung zukommt. Im Hinblick auf die Glukoseverwertungs-
stérung weisen FFS-Konzentrationen von 400 uval/l und mehr eine deut-
liche insulinantagonistische Wirkung auf (41, 45). Eine weitere Senkung
scheint jedoch keine zusétzliche Verbesserung der Glukoseverwertung zu
bringen, wie der Vergleich unserer Arbeit mit der von Peter et al. (39) er-
kennen 144t.

Ein Triglyzeridanstieg, wie er ab 2. postoperativem Tag zu beob-
achten ist, kann prinzipiell auf zwei Mechanismen zuriickgefiihrt werden:
Entweder ist die Triglyzeridsynthese erhtht oder die Klidrfunktion ver-
mindert (42). Bei unseren Patienten spielen sicher beide Faktoren eine
Rolle. Sie befinden sich im sogenannten Postaggressionssyndrom, verbun-
den mit einer Insulinresistenz (47), bei herabgesetzter Lipoproteinlipase-
aktivitdt (37). Zusétzlich bewirkt Xylit eine Erhthung der intrazelluliren
Umsatzrate der freien Fettsiuren (33) und damit wahrscheinlich ebenfalls
eine Herabsetzung der Triglyzeridklarung (1). Andererseits werden unsere
Patienten fettfrei, ausschliefilich mit Kohlenhydraten energetisch ver-
sorgt, was eine Stimulation der endogenen Lipidsynthese zur Folge hat.
Xylit und vor allem Fruktose diirften wegen ihrer priméren Verstoff-
wechselung in der Leber (18), der guten postoperativen Verwertung und
der vermehrten Bereitstellung von a-Glycerophosphat und Acetyl-Co-A
hauptsichlich fiir die Synthesesteigerung verantwortlich sein. Bei einer
hochkalorischen Erndhrung wiirde ein Ausbleiben des Triglyzeridanstieges
auf einen gestérten Transport von neu synthetisierten Triglyzeriden aus
der Leber mit Ausbildung einer Leberverfettung hinweisen (17). Der Tri~
glyzeridanstieg deutet auf eine ungestérte hepatische Lipoproteinsynthese
bei ausreichender Aminosdurensubstitution hin.

Der Abfall des Cholesterinspiegels nach 24stiindiger prédoperativer In-
fusionsdauer diirfte in erster Linie auf das Ausbleiben des Nahrungschole-
sterins und der noch nicht voll wirksamen kompensatorischen Synthese-
steigerung zurlickgefiihrt werden. Dieser Abfall wurde bei parenteraler
Ernghrung verschiedentlich beschrieben (36, 49). Die im Rahmen einer
parenteralen Ernidhrung mit Kohlenhydraten und Aminosduren beobach-
tete Sekretion von Pankreas- und Gallensédften (22) kénnte zusétzlich die
Leber- und Intestinalsynthese hemmen. Der direkt postoperativ zu ver-
zeichnende starke Abfall um 40 mg/100 m! mufl auf einem zusitzlichen
Faktor beruhen. R. Kattermann fand (30) bei 50 Patienten, die nicht pré-
operativ parenteral erndhrt wurden, einen gleich starken postoperativen
Abfall; er deutete dies auf einen Einstrom von Cholesterin und Phosphati-
den aus dem Blut in das Wundgebiet. Da dem Cholesterin eine grofie Be-
deutung fiir die Integritit der Erythrozytenmembran zukommt (52),
kénnte der oftmals in der postoperativen Phase beobachtete Himoglobin-
und Himokritabfall u. a. auf einem niederen Cholesterinspiegel und somit
auf einer erhthten Neigung zur Autohimolyse beruhen.

Xylit und Fruktose bewirken als Einzelsubstrat bei parenteraler Gabe

in einer Dosierung von 0,12 g/kg/h bzw. 0,125 g/kg/h fiir Xylit (2) und
0,12 bzw. 0,25 fiir Fruktose (18) keine signifikante Steigerung der Insulin-
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sekretion. Der Anstieg der Insulinsekretion nach 24 h Infusionsdauer diirfte
auf der zusitzlichen Gabe von Glukose in einer Dosierung von 0,12 g/kg/h
und vor allem auf der gleichzeitigen Verabreichung von Aminosiuren be-
ruhen (15, 16). Mehrere essentielle Aminosiuren als Gemisch zusammen mit
Glukose haben dabei einen weitaus stirkeren Effekt auf die Insulinsekre-
tion als die alleinige Gabe einer essentiellen Aminosiure zusammen mit
Glukose (21). Als essentielle Aminosduren sind in diesem Zusammenhang
Arginin (15, 16, 21), Leucin (21) und Histidin (21) besonders zu erwéhnen.

Der postoperative Stoffwechsel ist durch eine Stimulation des sympa-
thikoadrenergenen Systems mit Ausschiittung von Adrenalin und Noradre-
nalin (48), der Steigerung der Kortikoidsynthese (13, 24, 54) und der ver-
mehrten Sekretion des Somatotropen Hormons (21, 51, 54) gekennzeichnet,
die alle die Glukoseverwertung herabsetzen. Dieser insulinantagonistische
Effekt zeigt sich in einem Anstieg der Blutglukosekonzentration und in
einer ErhShung der Insulinsekretion, wie er bei uns zu sehen ist. Es wurde
mehrmals beschrieben, daB die postoperative Gabe von glukosehaltigen
Losungen von einer verstirkten Insulinfreigabe beantwortet wird (43,
23, 47). Bis zum 5. postoperativen Tag geht die Insulinsekretion als Zeichen
eines sich normalisierenden Stoffwechsels zuriick, erreicht aber noch nicht
die Ausgangswerte. Zu diesem Zeitpunkt, bei dem unter den {blichen kli-
nischen Bedingungen die Patienten wieder oral ernihrt werden, zeigt sich
noch eine deutliche Stérung des Glukosestoffwechsels. Man sollte daher
besonders bei gefihrdeten Patienten mit schwer einstellbaren Blutglukose-
werten die parenterale Ernéhrung als genau dosierbare Ernihrungsform
tiber eine lingere Zeit hinaus durchfiihren.

Bei der Applikation von Nicht-Glukose-Kohlenhydraten im Rahmen
der parenteralen Erndhrung wurden mehrmals Harnsiureanstiege im
Serum beobachtet, die einzige Stoffwechselwirkung, die durch Glukose
nicht ausgelost werden kann. Besonders ausgeprigt ist dieser Effekt nach
StoBinfusionen (12, 18), wéhrend bei niedrigen Dosierungen unterschied-
liche Angaben in der Literatur zu finden sind. So beschrieb Férster (20)
nach Fruktose- und Xylitinfusionen in einer Dosierung von 0,25 g/kg/h
einen leichten Harns#ureanstieg. Nach Angaben anderer Autoren war hin-
gegen nach 0,5 g Fruktose/kg/h keine Anderung der Harnsidurekonzen-
tration zu messen (5, 14, 27, 28, 35). Als sichere Dosierung fiir Xylit, bei
der dieser Anstieg ausbleibt, ist nach Untersuchungen von Berg (5, 7) und
Matzkies (36) eine Konzentration von 0,125 g/kg/h anzusetzen. Infun-
diert man Kombinationslésungen von Fruktose, Glukose und Xylit im Ver-
héltnis 2:1:1 in einer Dosierung von 0,5 g/kg X h, so kommt es nur noch zu
einem geringen Harnsdureanstieg, der statistisch nicht mehr signifikant
ist (9). Werden parallel zu einer Kohlenhydrat-Kombinationslésung Ami-
nosduren infundiert, so ist ein signifikanter Harnsiureabfall zu verzeich-
nen (8, 39). Auch in unserer Untersuchung fillt bei allen Patienten die
Harnsdurekonzentration im Serum von im Normbereich liegenden Leer-
werten kontinuierlich bis zum 3. postoperativen Tag ab.

Unter der Infusionstherapie kommt es am Operationstag zu einem
Riickgang der Harnstoffausscheidung im Urin von 12,3 auf 8,4 g/24 h und
einem geringen Abfall der Serumkonzentration um 4 mg/100 ml. Als Folge
des verstirkten EiweiBabbaus (25) steigt die Harnstoffausscheidung post-
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operativ auf 21,9 g/24 h an. Auch eine gesteigerte Diurese, wie sie bei unse-
ren Patienten besonders am 1. postoperativen Tag vorlag, ist begleitet von
einer vermehrten Harnstoffausscheidung, die auch mit dem Abfall der
Serumkonzentration in Einklang steht. Die im Vergleich zum Operations-
tag an den postoperativen Tagen statistisch signifikant erhéhten Harn-
stoffausscheidungen sind vom klinischen Standpunkt als gering anzusehen.

Die positive Stickstoffbilanz am prioperativen Tag spricht ebenso wie
das Verhalten des Harnstoffs dafiir, daf3 bereits in dieser Phase der GroB-
teil der infundierten Aminosduren zur Synthese von KoérpereiweiBl ver-
wendet wurde. Ebenso weisen alle Patienten an diesem Tag eine positive
Kaliumbilanz auf. Somit ist durch den préoperativen Infusionsbeginn eine
gute Ausgangslage fiir den operativen Eingriff und die nachfolgende Phase
geschaffen. Als Folge der postoperativ verénderten Stoffwechsellage mit
Herabsetzung der Insulinempfindlichkeit der Peripherie (47), vermehrter
Sekretion von ACTH und STH (54) und der daraus resultierenden gestei-
gerten Katabolie kommt es zu einer Erhéhung der Harnstoffausscheidung.
Die zugefiihrten Aminosduren werden bis zum 4. postoperativen Tag trotz
der verdnderten Stoffwechsellage zum gréfiten Teil zur Synthese verwen-
det, was an der nahezu ausgeglichenen N-Bilanz zu erkennen ist. Dies ist
um so erstaunlicher, als nach umfangreichen Untersuchungen von Konrad
et al. (32) an 185 Patienten mit Magenresektion die tdgliche Bilanz in den
ersten 4 postoperativen Tagen ohne Aminosiuren-Substitution bei —-17 bis
-19 liegt. Eine adiquate parenterale Erndhrung mit entsprechender Ver-
besserung der N-Bilanz reduzierte dabei den postoperativen Klinikaufent-
halt von durchschnittlich 18,5 auf 13 Tage.

Die Laktatdehydrogenase ist ein Schliisselenzym der Glykolyse und
kommt somit in allen Geweben vor., Erhthte Serumwerte kénnen daher
bei den verschiedensten Krankheiten auftreten. Wahrend der Zufuhr von
Kohlenhydratkombinationslésungen wurden keine Anderungen der Lak-
tatdehydrogenase und Glutamat-Oxalat-Transaminase beschrieben (8, 9,
20, 35). Eine Anderung der Laktatdehydrogenaseaktivitit kénnen auch
wir nach 24stiindiger prioperativer Infusionsperiode nicht erkennen.
Postoperativ kommt es zu einem Anstieg der Aktivitit mit dem hochsten
Wert am 1. postoperativen Tag, der jedoch den Normbereich nicht tiber-
schreitet. Dies ist sicherlich auf den operativen Eingriff zuriickzufiihren, da
andere Faktoren, die einen LDH-Anstieg bewirken kénnen, wie z. B.
Hiamolyse und Myokardinfarkt, ausgeschlossen werden kénnen. Eine LDH-
Erhohung nach gastrointestinalen Operationen ist oft gemessen worden,
sie ging jedoch nie iiber das 2- bis 3fache des Ausgangswertes hinaus (29).
So wurde in einer Untersuchung an 20 Billroth-II-Operierten eine Aktivi-
téitssteigerung von im Mittel 50 U/l beschrieben (55).

Operationen zeigen einen unterschiedlichen Einfluf auf den GOT-
Spiegel im Serum. Nach Untersuchungen von Hobson (29) war nach Ein-
griffen im oberen Abdominalbereich in 75 %o der Fille eine GOT-Erhshung
zu beobachten, bei Operationen im unteren Abdomen nur in 17 % der
Fille. Dieser Unterschied wird in Zusammenhang mit der notwendigen
Leberretraktion bzw. -freilegung gebracht, wenn gleichzeitig ein Myo-
kardinfarkt ausgeschlossen werden kann (29, 31) Wenn eine Lision der Le-
ber oder des Pankreas nach Magenoperationen ausgeschlossen werden kann,
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kommt es nur zu geringfiigigen GOT-Verinderungen, wie enzymatische
Verlaufskontrollen an Billroth-II-Operierten zeigen (26, 55). Unter der
préoperativen Infusionstherapie kommt es zu keiner Verédnderung
der GOT-Konzentration. Der stirkste Anstieg der GOT erfolgt am
1. postoperativen Tag, der wohl als operative Beeinflussung der Leber zu
werten ist, da keine Ekg-Verinderungen auftreten. Die Verinderungen
bleiben wihrend der gesamten Untersuchungsdauer im Normbereich und
weisen im Vergleich zu Magenoperierten, die nicht parenteral ernéhrt
wurden, keine signifikanten Unterschiede auf (26, 29, 55).

Die alkalische Phosphatase ist ein Phosphatester spaltendes Enzym,
dessen pH-Optimum im alkalischen Bereich liegt. In Diinndarmschleim-~
haut, Knochen, Leber und Gallenwegsepithelien findet man die héchsten
Konzentrationen. Daher gehen Erkrankungen dieser Organe mit erhéhten
Serumwerten einher. Die alkalische Phosphatase ist ein besonders emp-
findlicher Parameter fiir Erkrankungen im Bereich der Gallenwege, da sie
durch die Galle eliminiert wird. Von Berg (8, 9) wurde ein leichter Abfall
der alkalischen Phosphatase wihrend 12stiindiger parenteraler Erndhrung
mit einer Kohlenhydratkombinationslésung und Aminosduren unter Nor-
malbedingungen beschrieben. Nach 24stiindiger prioperativer Infusion
registrieren auch wir einen statistisch signifikanten Abfall von 127 auf
97 U/l. Am 1. postoperativen Tag kommt es zu einer weiteren leichten
Senkung, die aber zusétzlich operativ bedingt sein kann, da nach Billroth-
II-Operationen ein leichter Abfall der alkalischen Phosphatase beobachtet
wurde (55). Vom 2. postoperativen Tag an erfolgt bei allen Patienten ein
kontinuierlicher Anstieg innerhalb des Normbereiches, der mit dem abge-
sunkenen Serumphosphatspiegel und der reaktiv einsetzenden Phosphat-
freisetzung aus dem Knochen in Zusammenhang gebracht werden kann.

Bei Infusion von Xylit und Fruktose ist ein initialer Abfall des anor-
ganischen Phosphats im Serum festzustellen (19), der nach Xylit am ausge-
prégtesten ist (19, 53). Diese Beobachtung 148t auf eine Metabolisierung
der infundierten Substrate mit Anhéufung von phosphorylierten Zwischen-
produkten des Kohlenhydratstoffwechsels und vermehrter Regeneration
von ATP schlieBen (46, 53).

Glukose zeigt nur einen geringen Effekt, der dem nach Kochsalzinfu-
sion entspricht (53). Untersuchungen mit langer dauernder Infusionszufuhr
weisen nach einem initialen Phosphatabfall wieder eine Normalisierung
des Blutspiegels (27, 35) auf, was als Zeichen einer reaktiv einsetzenden
Freisetzung von anorganischem Phosphat aus dem gebundenen Zustand,
wahrscheinlich aus dem Knochen, gedeutet werden kann.

Nach 24stiindiger Infusionsdauer ist bei unserer Untersuchung keine
statistisch signifikante Anderung des Serumphosphatspiegels zu erkennen.
An den ersten beiden postoperativen Tagen erfolgt ein Abfall von ca.
1 mg®o auf Werte im unteren Normbereich mit gleichzeitig ansteigender
Phosphatausscheidung im Urin vom 2. postoperativen Tag an, so daB bei
gesteigerter Diurese in diesem Zeitraum vermehrt Phosphat verlorengeht.
Auch die Blut- und Sekretverluste tragen sicherlich zum Abfall der Se-
rumkonzentration bei (34). Obwohl der Verlust im Urin bis zum Infusions-
ende gegeniiber den Ausgangswerten erhtht bleibt, erreicht der Serum-
spiegel am 5. postoperativen Tag wieder annihrend die Ausgangswerte.
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Die gleichzeitig ansteigende Aktivitdt der alkalischen Phosphatase deutet
auf eine vermehrte endogene Freisetzung hin. Mit unseren Infusionslosun-
gegen filhrten wir 36 mval H,PO,/die zu. Bei kurzfristiger parenteraler
Ernihrung ist der Phosphatgehalt der Kohlenhydratlésung sicher ausrei-
chend, wihrend jedoch bei linger dauernder totaler parenteraler Ernih-
rung eine Kontrolle der Phosphatbilanz und der alkalischen Phosphatase
notwendig erscheint (34), um zu grofie endogene Verluste zu vermeiden.

Zusammenfassung

Nach 24stiindiger prédoperativer Infusionsperiode werden von der infundier-
ten Menge 0,37 %o Glukose, 0,05 %o Fruktose und 1,28 % Xylit im 24-h-Urin aus-
geschieden. Postoperativ erweist sich Fruktose vor Xylit und Glukose als der am
besten verwertete Energietriger. Als Zeichen einer ungestdrten hepatischen
Lipoproteinsynthese steigen die Triglyzeride bis zum 5. postoperativen Tag an.
Unter der parenteralen Erndhrung und durch den zus@tzlichen operativen Ein-
griff erfolgt ein starker Cholesterinabfall von 192,3 auf 128,5 g/100 ml am 1.
postoperativen Tag. Durch die Infusionslésungen steigt die Insulinkonzentration
von 23,2 auf 46,3 U/l am Operationstag an. Postoperativ werden erhthte Insulin-
werte gemessen. Die Harnsdurekonzentration fillt bis zum unteren Normbereich
ab. Am Operationstag besteht eine positive N-Bilanz von 3,5 g/24 h. Die leicht
negative Bilanz von -1,15 g/24 h am 1. postoperativen Tag geht bis zum 4. post-
operativen Tag auf -0,61 g/24 h zuriick. Die Veridnderungen der gemessenen
Enzyme LDH, GOT und AP bewegen sich im Normbereich. Die postoperativen
Verdnderungen sind auf den operativen Eingriff zuriickzufiihren. OChne ent-
sprechende Enzymverinderungen erfolgt bei 5 Patienten ein Anstieg der Bili-
rubinkonzentration auf 1,25 mg/100 ml. Um zu groBe endogene Phosphatverluste
bei ldngerfristiger parenteraler Ernihrung zu vermeiden, ist es notwendig, eine
Bilanz aufzustellen.

Summary

After the 24 hours preoperative infusion period 0.37°%s glucose, 0.05 %0 fruc
tose and 1.28 %o xylitol of the infused amount were excreted in the urine. Post-
operatively fructose was the best metabolized energy donator before xylitol and
glucose, As a sign of an undisturbed hepatic synthesis of lipoproteins the {rigly-
cerides rose up to the 5th postoperative day. During the parenteral nutrition
and the additional surgical intervention the cholesterol fell from 192.3 to
128.5 mg/100 ml on the first postoperative day. The infusion solutions caused a
rise of the insulin concentration from 23.2 to 46.3 U/l on the operation day.
There is a positive nitrogen balance of 3.5 g/2¢ h on the operation day. The
slight negative balance of —1.15 g/24 h on the first postoperative day is reduced
to — 0.61 g/2¢ h on the postoperative day. The changes of the enzymes
LDH, GOT and AP were at normal range. The postoperative changes were due
to the surgical intervention. Without a simultaneous change of enzymes, 5 pa-
tients had a rise of bilirubin up to 1.1 mg/100 ml. To avoid a too great loos of
phosphate during a long-term parenteral nutrition period, it is important to
put up a balance.
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