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Neue  U n t e r s u c h u n g e n  fiber das Verhal ten des Blutglucosespiegels  
nach  int raven6ser  Glucosegabe  haben  ergeben,  da~ bei einer Dos ie rung  
yon  0,06 g Glucose /kg  KG Std. die endogene  Glucosep roduk t ion  maximal  
gebremst  wird, so dad  kein  Blutg lucoseans t ieg  erfolgt  (31). Eine E r h 6 h u n g  
der Zufuhrra te  auf 0,12 g Glucose /kg  KG Std. ffihrt zu e inem Anst ieg des 
Blutglucosespiegels ,  obwohl  die Insu l inkonzent ra t ion  auf das Doppel te  
des Ausgangswer tes  ansteigt  (31). Bei beiden Zufuhr ra ten  liegt keine 
signifikante E r h 6 h u n g  der  per ipheren  Glucoseau fnahme  vor. Da oberhalb  
einer Zufuhrra te  von  0,12 g Glucose/kg KG Std. weder  die endogene  
Glucoseproduk t ion  wel ter  gebrems t  wird, noch  die per iphere  Glucoseauf-  
nahme  ansteigt,  ergibt  sich keine kl inische Recht fe r t igung  ffir eine Gluco- 
sezufuhr,  die h6her  liegt als 0,12 g/kg KG Std. Dies wird  durch  die 
prozentuel l  geringere Oxydat ionsra te  yon  Glucose  oberhalb  einer Dosie- 
rung  y o n  0,12 g/kg KG Std. un te rs t r i chen  (31). 0,12 g Glucose /kg  KG x Std. 
en t sprechen  e twa 200 g Glucose/die  bei e inem 70 kg schweren  Menschen.  

I m  Gegensatz  zur Glucose  f~hren Polyole  - Xyli t  u n d  Sorbi t  - in den  
oben angewand ten  Dos ie rungen  zu keiner  s ignif ikanten Insul insekre t ion  
(10, 19). U n t e r s u c h u n g e n  mit  Xylit- u n d  Sorbi t-hal t igen Mischl6sungen  in 
einer Dos ie rung  yon  2 g Polyol /kg  KG x die z u s a m m e n  mit  Aminos~uren  
im R a h m e n  der  per ipher-venSsen parentera len  Ern~hrungs therap ie  
haben  deut l iche Vorteile dieses Ern~-hrungskonzeptes gegenfiber  der  
alleinigen A n w e n d u n g  yon  Aminos~uren  aufgezeigt  (5, 8, 15, 20). Seit 
J ah ren  arbei ten wir mit  Koh lenhydra tmisch lSsungen  (12, 13, 14), wobei  
wir immer  wieder  auf die besondere  B e d e u t u n g  von  Xyli t  ffir den  Inter-  
medi~irstoffwechsel nach  Trauma  hingewiesen  haben.  Dies wurde  kfirz- 
lich yon  einer amer ikan i schen  Gruppe  best~tigt, die feststellen konnte ,  
da;3 w~ihrend des Stoffwechsels  nach  T rauma  und  Sepsis  die Oxydat ions-  

Die InfusionslSsungen wurden uns freundlicherweise yon der Firma Boehringer 
Mannheirn und Pfrimmer & Co. Pharmazeutische Werke Erlangen zur Verfiigung 
gestellt. 
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r a t e  d e r  G l u c o s e  v i a  P e n t o s e p h o s p h a t s h u n t  z u n i m m t ,  j a  s o g a r  d i r e k t  m i t  
d e m  A u s m a B  d e r  K a t a b o l i e  k o r r e l i e r t  (29). D a  d i e  V e r s t o f f w e c h s e l u n g  d e r  
G l u c o s e  i m  P e n t o s e p h o s p h a t s h u n t  n e b e n  d e r  P r o d u k t i o n  v o n  r e d u z i e r e n -  
d e n / ~ q u i v a l e n t e n  (19) v o r  a l l e m  d e r  S y n t h e s e  v o n  R i b o s e  u n d  D e s o x y r i -  
b o s e  f t i r  d i e  P r o t e i n s y n t h e s e  d i e n t  (2, 4, 17, 19, 24) u n d  d i e  R N A - S y n t h e s e  
b e i  a u s g e p r ~ g t e r  K a t a b o l i e  g e s t e i g e r t  i s t  (27), k o m m t  d i e s e m  S t o f f w e c h -  
s e l s c h r i t t  e i n e  b e s o n d e r e  B e d e u t u n g  zu. D e r  P e n t o s e p h o s p h a t z y k l u s  w i r d  
in  d e r  L e b e r  y o n  z w e i  S e i t e n  h e r  a b g e s i c h e r t .  E i n m a l  f i b e r  d e n  G l u c u r o n -  
s ~ i u r e - X y l u l o s e - Z y k l u s ,  i n  d e m  e t w a  5-15 g G l u c o s e / d i e  v e r s t o f f w e c h s e l t  
w e r d e n  (5), w o b e i  w a h r s c h e i n l i c h  b e i  e i n e m  h 6 h e r e n  B e d a r f  i n n e r h a l b  d e s  
P e n t o s e p h o s p h a t z y k l u s  d i e  T r a n s h y d r o g e n i e r u n g s r e a k t i o n  y o n  N A D P H  
a u f  N A D  i n n e r h a l b  d e s  C y t o s o l s  a ls  M o t o r  u n d  K o p p l u n g s g l i e d  d e s  G lu -  
c u r o n s ~ u r e - X y l u l o s e - Z y k l u s  m i t  d e m  P P Z  zu  v e r s t e h e n  i s t  (17, 24). Z u m  
a n d e r e n  f i b e r  d e n  o x y d a t i v e n  A n t e i l  d e s  P P Z ,  f i b e r  d e n  e t w a  10-30 % d e s  
G l u c o s e u m s a t z e s  d e r  L e b e r  a b l a u f e n ;  d i e s e r  W e g  i s t  j e d o c h  b e i  t r a u m a -  
t i s c h - k a t a b o l e n  V o r g ~ n g e n  g e h e m m t  (10, 19). E x o g e n  z u g e f t i h r t e s  X y l i t  
f i n d e r  t i b e r  D - X y l u l o s e - 5 - p h o s p h a t  Ansch lu /3  a n  d e n  P P Z  (2, 10, 19, 24). 
D a r i i b e r  h i n a u s  f f ih r t  X y l i t  in  d e r  L e b e r  z u  e i n e r  S t e i g e r u n g  d e s  d u r c h  
Stre/~ u n d  T r a u m a  e r n i e d r i g t e n  G l u c o s e u m s a t z e s  i m  R a h m e n  d e s  o x y d a t i -  
y e n  A n t e i l s  d e s  P P Z  (11, 19). 

W e g e n  d e r  p r im~i ren  M e t a b o l i s i e r u n g  y o n  X y l i t  i n  d e r  L e b e r  u n d  d e r  
o b e n  g e n a n n t e n  U n t e r s c h i e d e  i m  S t o f f w e c h s e l  z w i s c h e n  X y l i t  u n d  G lu -  
c o s e  s i n d  b e i  d e r e n  A n w e n d u n g  i m  R a h m e n  d e r  p o s t o p e r a t i v e n  p a r e n t e r a -  
l e n  E r n ~ h r u n g s t h e r a p i e  u n t e r s c h i e d l i c h e  S t o f f w e c h s e l w i r k u n g e n  zu  
e r w a r t e n .  U n s e r e  S t u d i e  w u r d e  d a h e r  so  a u f g e b a u t ,  da/3 w i r  e i n e r  G r u p p e  
c h i r u r g i s c h e r  P a t i e n t e n  n u r  X y l i t  u n d  e i n e r  z w e i t e n  G r u p p e  n u r  G l u c o s e  
a l s  E n e r g i e t r ~ g e r  z u s a m m e n  m i t  A m i n o s ~ i u r e n  i m  R a h m e n  d e r  h y p o k a l o -  
r i s c h e n  p o s t o p e r a t i v e n  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g s t h e r a p i e  i n f u n d i e r t e n ,  
u r n  e i n e n  d i r e k t e n  V e r g l e i c h  b e i d e r  K a l o r i e n t r ~ g e r  zu  e r m 6 g l i c h e n .  B e i  
w e i t e r e n  26 P a t i e n t i n n e n  w u r d e  a u f  d e r  W a c h s t a t i o n ,  1 T a g  n a c h  m i t t l e r e n  
g y n ~ o l o g i s c h e n  E i n g r i f f e n ,  d a s  V e r h a l t e n  d e s  G l u c o s e -  u n d  I n s u l i n s p i e -  
ge l s  i m  P l a s m a  w f i h r e n d  v e r g l e i c h b a r e r  i n t r a v e n S s e r  G a b e  y o n  X y l i t  o d e r  
G l u c o s e  g e m e s s e n .  

P a t i e n t e n  und M e t h o d i k  

24 m~nnliche Pat ienten  im Alter  zwischen 28 und 53 Jahren  wurden  nach 
Aufkl~irung fiber die Untersuchung  in diese Studie  aufgenommen.  Bei allen Patien- 
ten hat ten Untersuchungen  fiber Natrium, Kalium, Phosphat ,  Blutzucker,  Total- 
protein und die e lektrophoret ische Auftrennung,  Blutbild,  Triglyceride,  Choleste- 
rin, Bilirubin, SGOT, SGPT, AP, LDH und y-GT im Blur keine von der  Norm 
abweichenden  Werte ergeben. Aus  der  Erhebung  der  Anamnese  ergab sich eben- 
falls kein auff~lliger Befund. Keiner  der  Pat ienten s tand zum Zei tpunkt  der  Unter- 
suchung mi t  Ausnahme yon Antazida unter  einer anderen  Dauermedikat ion.  Das 
Gewicht  der  Pat ienten  lag bei  allen • 10 % innerhalb des Idealgewichtes.  Bei den 
Pat ienten  wurden  ausschlieBlich in t raabdominel le  Eingriffe des oberen Abdomens  
durchgeffihrt,  um unterschiedl iche Auswirkungen  einer  Operat ion auf den Protein- 
stoffwechsel auszuschliel3en. Bei  ke inem der  Pa t ien ten  lag ein Karz inom vor. 

5 Tage vor der  Operat ion wurden  alle Pat ienten einer einhei t l ichen DiRt unter- 
stellt, wobei  sie 30 Kalorien und 1 g Eiwei~/kg K G  und Tag erhielten. Die Fliissig- 
kei tszufuhr w~hrend dieses Zei t raumes betrug 40 ml/kg KG und Tag, welche 
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t~g l ich  p r o t o k o l l a r i s c h  n i e d e r g e s c h r i e b e n  w u r d e ,  u m  e i n e n  e i n h e i t l i c h e n  pr~iopera- 
r iven  H y d r a t a t i o n s z u s t a n d  zu  e r h a l t e n  (14). 

Die  P a t i e n t e n  w u r d e n  i n  zwei  K o l l e k t i v e  e inge te i l t .  
K o l l e k t i v  I, n = 13, 7 P a t i e n t e n  m i t  B i l l r o th  I- u n d  6 P a t i e n t e n  m i t  B i l l r o t h  II- 

Opera t ion .  B e z o g e n  auf  e i n  m i t t l e r e s  K 6 r p e r g e w i c h t  y o n  70 kg,  e r h i e l t e n  d ie  P a t i e n -  
t e n  0,11 g Xy l i t / kg  K G  Std.  u n d  1,71 g L-k r i s t a l l i ne  A m i n o s ~ u r e n / k g  K G  • die, 
e n t s p r e c h e n d  18,36 g N/24 Std.  bzw.  174 k J/1 g N. 

Ko l l ek t i v  II, n = 11, 6 P a t i e n t e n  B i i l r o th  I u n d  5 P a t i e n t e n  B i l l r o t h  II. B e z o g e n  
auf  e in  m i t t l e r e s  K S r p e r g e w i c h t  y o n  70 kg,  e r h i e l t e n  d ie  P a t i e n t e n  0,11 g G lucose ]  
kg  K G  Std .  u n d  1,71 g L-ks i t a l l i ne  A m i n o s ~ u r e n / k g  K G  • die,  e n t s p r e c h e n d  18,36 g 
N124 Std.  bzw.  174 k J/1 g N. 

Be i  b e i d e n  K o l l e k t i v e n  b e t r u g  die  t hg l i che  F l i i s s i g k e i t s z u f u h r  40 m l / k g  K G  • die 
z u s a m m e n  m i t  E l e k t r o l y t e n  u n d  V i t a m i n e n .  Die  I n f u s i o n s l 6 s u n g e n  l i e fen  jewei l s  
k o n t i n u i e r l i c h  f iber  zwei  I n f u s i o n s p u m p e n .  D e r  e r s t e  L e e r w e r t  w u r d e  a m  Tag  v o r  
de r  O p e r a t i o n  u m  7.00 U h r  m o r g e n s  n a c h  e i n e r  l l s t t i n d i g e n  N a h r u n g s k a r e n z  aus  
e ine r  K u b i t a l v e n e  e n t n o m m e n .  A m  g l e i c h e n  Tag  e r h i e l t e n  al le  P a t i e n t e n  u m  
18.30 U h r  e i n e n  y o n  d e r  V. ba s i l i c a  a u s g e h e n d e n  b is  zu r  V. c a v a  s u p e r i o r  h o c h g e -  
s c h o b e n e n  V e n e n k a t h e t e r .  U m  20 U h r  a b e n d s  des  g l e i c h e n  T a g e s  w u r d e  m i t  d e r  
I n f u s i o n s t h e r a p i e  b e g o n n e n ,  u m  die  p r e o p e r a t i v e  F l i i s s igke i t s -  u n d  N a h r u n g s k a -  
r enz  a u s z u s c h a l t e n  (13, 14). D e r  zwe i t e  p r e o p e r a t i v e  Wer t  w u r d e  u m  7.00 U h r  
m o r g e n s  a m  O p e r a t i o n s t a g  e n t n o m m e n .  Al le  w e i t e r e n  B l u t e n t n a h m e n  e r f o l g t e n  
jewei ls  u m  7.00 U h r  m o r g e n s  aus  d e r  de r  I n f u s i o n s z u f u h r  g e g e n / i b e r l i e g e n d e n  
K u b i t a l v e n e  be i  l a u f e n d e n  I n f u s i o n s p u m p e n .  D e r  L e e r w e r t  ffir d ie  P a r a m e t e r  i m  
U r i n  w u r d e  aus  d e m  24 S t u n d e n  p r ~ o p e r a t i v  g e s a m m e l t e n  U r i n  g e w o n n e n .  Alle  
d a r a u f f o l g e n d e n  U r i n p a r a m e t e r  w u r d e n  jewei l s  u r n  7.00 U h r  aus  d e m  2 4 - S t u n d e n -  
U r i n  e n t n o m m e n .  I n t r a o p e r a t i v  w u r d e n  k e i n e  zus~ tz l i chen  K o h l e n h y d r a t - ,  A m i n o -  
s~uren-  o d e r  P l a s m a l 6 s u n g e n  v e r a b r e i c h t .  AJle P a t i e n t e n  e r h i e l t e n  e ine  ve rg le i ch -  
ba r e  P r ~ n e d i k a t i o n  u n d  da s  g l e i che  N a r k o s e v e r f a h r e n  de r  N e u r o l e p t a n a l g e s i e .  F i i r  
e in ige  P a r a m e t e r  w u r d e n  zush tz l i ch  a m  6., 8. u n d  10. Tag  u m  7.00 U h r  m o r g e n s  
B l u t p r o b e n  e n t n o m m e n .  

Bestirnmungsmethoden 

Die  B e s t i m m u n g  d e s  I n s u l i n s  e r fo lg te  m i t  d e r  D o p p e l a n t i k 6 r p e r r n e t h o d e  in  d e r  
M o d i f i k a t i o n  n a c h  Ha le s  u n d  R a n d l e  (16). G lucose ,  H e x o k i n a s e m e t h o d e  (Tes tpak-  
k u n g  B o e h r i n g e r  M a n n h e i m ) .  Xyl i t ,  g a s c h r o m a t o g r a p h i s c h .  L a c t a t  u n d  Tr ig lyce-  
r ide,  e n z y m a t i s c h  ( T e s t p a c k u n g  B o e h r i n g e r  M a n n h e i m ) .  F re i e  F e t t s ~ u r e n ,  E x t r a k -  
t i on  n a c h  Dole  (9) u n d  a n s c h l i e B e n d e  B e s t i m m u n g  a m  Au toana lyze r .  A e e t a t  u n d  6- 
H y d r o x y b u t y r a t  - v o l l e n z y m a t i s c h e  B e s t i m m u n g s m e t h o d e  i m  V o l l b l u t  m i t  E D T A  
u n d  N a F  als  G e r i n n u n g s -  u n d  G l y k o l y s e h e m m e r .  Gesamte iwei I3-  u n d  A l b u m i n b e -  
s t i m m u n g  m i t t e l s  S e r u m e l e k t r o p h o r e s e  (Fa. C h e m i s t r o n ,  S a m p l e  A p p l i k a t o r  B e c k -  
m a n n ,  M u l t i p h o r e s e k a m m e r  Fa. Serva).  T r a n s f e r r i n b e s t i m m u n g  (26). Z u r  B e s t i m -  
m u n g  y o n  Val in ,  L e u c i n  u n d  I s o l e u c i n  w u r d e  zun~ichst  B l u t  i m  h e p a r i n i s i e r t e n  
R 6 h r c h e n  a u f g e z o g e n  u n d  anschl ieJ3end  das  P l a s m a  m i t  5 %  Su l fosa l i cy l s~ure  
dep ro t e in i s i e r t .  Die  P r o b e n  w u r d e n  dann be i  - 2 0 ~  a u f g e h o b e n  u n d  in  v i e r w 6 e h i -  
g e m  A b s t a n d  m i t  e i n e m  B e c k m a n n  121-MB A n a l y z e r  b e s t i m m t .  FOr die  24s t i i nd ige  
G e s a m t s t i c k s t o f f a u s s c h e i d u n g  w u r d e n  de r  2 4 - S t u n d e n - U r i n  u n d  die  2 4 s t t i n d i g e n  
V e r l u s t e  in  d e n  D r a i n a g e n  h e r a n g e z o g e n .  Z u  j e d e m  e r r n i t t e l t e n  2 4 - S t u n d e n -  
G e s a m t s f i c k s t o f f w e r t  w u r d e n  2 g ffir fhka le  u n d  H a u t v e r l u s t e  addie r f .  D ie  B e s t i m -  
m u n g  e r fo lg te  n a c h  d e r  M e t h o d i k  v o n  Kje ldah l .  

Statistische Auswer tung  

S t a t i s t i s c h  s i g n i f i k a n t e  p o s t o p e r a t i v e  Ver~nderungen i m  V e r g l e i c h  z u m  pr~iope- 
r a t i v e n  Wef t  w u r d e n  be i  b e i d e n  K o l l e k t i v e n  m i t  Hi l fe  des  Wi l coxon -Tes t s  e rmi t t e l t .  
U m  s i g n i f i k a n t e  U n t e r s c h i e d e  z w i s e h e n  d e n  b e i d e n  K o l l e k t i v e n  zu  e r h a l t e n ,  w u r d e  
d e r  U-Tes t  n a c h  Mann-Wifhney-Wilcoxon h e r a n g e z o g e n .  T-Wer te  < o d e r  = 0,05 
w u r d e n  als s i g n i f i k a n t  a n g e s e h e n .  
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Ergebnisse 
Bei be iden  Kol lekt iven wurden  Natr ium, Kalium, Chlorid, P h o s p h a t  

u n d  die Osmolarit~t im S e r u m  und  im 24-Stunden-Urin ohne  Abweichun-  
gen v o n d e r  N o r m  und  ohne  signifikante Untersch iede  bes t immt.  Die 
Pa ramete r  des  S~ure-Basen-Haushal tes  e rgaben  ebenfalls keine Abwei-  
chung  yon  der N o r m  bei be iden  Kollektiven. 

I n s u l i n  (~tU/ml), Abb.  1 

A m  Operat ions tag  weist  das K II  einen signifikant e rh6hten  Insulin- 
spiegel mit  27,6 ~tU/ml auf. Bei be iden  Kollekt iven steigt pos topera t iv  der 
Insul inspiegel  s ignif ikant  an, wobei  ]edoeh die Werte des K I I  an den  
ersten beiden pos topera t iven  Tagen m e h r  als doppe l t  so hoeh  liegen und  
bis zum 5. pos topera t iven  Tag signif ikant  e rh6ht  gegenf iber  dem K I 
bleiben. 

Glucose  (mMol/1) 

Nur  bei K I I  erfolgt am Operat ionstag ein s ignif ikanter  Anst ieg  der  
Glucosekonzent ra t ion .  Bei beiden Kollekt iven steigt pos topera t iv  der 
Glucosespiegel  s ignif ikant  an, wobei  die Werte des K I I  signifikant h6her  
liegen. 

10] -~.o o- . . . .  ,~] I(-XYLIT 

I 

~ I I ~  //- ,  • 
64 I ~I k \  ._I >" . . . .  -" 

= - - I ~ <  /,,"~-"_f ..... ~._ "r j . . . . .  . . . .  

2# 

"il i1 
' "  L 0p 1. 2. 5. 4. 5. Tag 

Abb. 1. Das Verhalten von Glucose, Insulin und Lactat w~hrend der pr~i- und 
postoperativen Phase bei Xylit- und Glucosezufuhr zusammen mit Aminos~uren. 
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Abb. 2. Der EinfluB yon Xylit- und Glucosezufuhr auf den Triglycerid- und Freie- 
Fetts~uren-Spiegel im Rahrnen der hypokalorischen postoperativen parenteralen 

Ern~ihrung. 

L a c t a t  (rn.Mol/1) 
Am 1. pos topera t iven  Tag steigt der Lac ta twer t  des K I signifikant 

hSher an als der des K II. A m  5. pos topera t iven  Tag wird  ein signif ikant  
h5herer  Wert bei K II  gemessen.  Alle pos topera t iven  Werte der  beiden 
Kollektive sind gegenfiber  dem  Leerwer t  s ignif ikant  erhSht. 

X y l l t  (mMol/1) 

W~hrend des gesamten  Unte r suchungsze i t r aumes  l iegen die Werte far  
Xyli t  im S e r u m  bei K I zwischen  0,53 u n d  0,47 rnMol]l ohne  signifikante 
Ver~inderungen. 

Trig lycer lde  (mg/100 ml), Abb.  2 

Bei be iden  Kollekt iven erfolgt am 1. pos topera t iven  Tag ein signifikan- 
ter Abfall. Der  Wiederanst ieg des Triglyceridspiegels  erfolgt  bei K I I  
wesent l ich schneller,  wobei  ab dem 3. pos topera t iven  Tag die Werte 
signifikant hSher  l iegen als bei K I. 

Freie  F e t t s ~ u r e n  (BVal/1) 

Bei beiden Kollekt iven erfolgt am Operat ionstag ein s ignif ikanter  
Abfall. Die st~rkere S t imul ie rung der  Insul insekre t ion  bei K I I  fi2hrt zu 
signifikant n iedr igeren pr~- und  pos topera t iven  Freie-Fetts~uren-Spie-  
geln. 

A c e t a c e t a t  (mMol/1), Abb.  3 

Bei K I steigt v o m  2. pos topera t iven  Tag an der  Acetaceta tspiegel  
kont inuier l ich bis zum 5. pos topera t iven  Tag auf 0,40 mMol/1 an. V o m  3. 
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mmol/I 

0,5 - K Xylit 

. . . . . .  K Glucose 
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Abb. 3. Der prii- und  postoperative Acetacetatspiegel w~hrend der Zufuhr von Xylit 
oder Glucose als Energieclonator. 

p o s t o p e r a t i v e n  T a g  a n  s i n d  die  Wer te  s i g n i f i k a n t  g e g e n f i b e r  d e m  L e e r w e r t  
e rhSht .  V o m  1. p o s t o p e r a t i v e n  T a g  a n  we i s t  K I s i g n i f i k a n t  h 6 h e r e  Wer t e  
au f  als K II. 

f l -Hyclroxybutyrat  (mMol/1), A b b .  4 

Bei  b e i d e n  K o U e k t i v e n  e r fo lg t  a m  O p e r a t i o n s t a g  e i n  Abfa l l  des  [3- 
H y d r o x y b u t y r a t s p i e g e l s .  Bis  z u m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Ta g  e r fo lg t  e i n  k o n t i -  

1)2 II 

o~ 

o~ 

o,4 

0,2 

ml / i  
~-HYDROXYBUTYRAT 

K Xylit 

. . . . . .  K Glucose 

b< 

L op 1. 2. & 4. Tag 5, 

Abb. 4. Das unterschiedliche Verhalten des ~-Hydroxybutyratspiegels w~_hrend 
Xylit- oder Glucose-Infusion im Rahrnen der hypokalorischen Substratzufuhr. 
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Abb. 5. Das Verhalten yon GesamteiweiB, Albumin u n d  Transferrin w~hrend der 

Applikation yon Xylit oder Glucose als Energietr~ger. 

nuierl icher Anstieg,  der  bei K I v o m  2. pos topera t iven  Tag an und  bei K II  
vom 4. pos topera t iven  Tag an signifikant ist. Die Werte des K I l iegen v o m  
Operat ionstag an signifikant h6ber  als diejenigen des K II. 

G e s a m t e l w e l B  (g/l), Abb. 5 

Beide Kollektive weisen pos topera t iv  einen signif ikanten Abfall  auf, 
wobei  bis zum 10. pos topera t iven  Tag die Werte signifikant gesenkt  blei- 
ben. K I weist  jedoch yore  6. pos topera t iven  Tag an einen signifikant 
hSheren Wert auf. 

A l b u m i n  (g/l) 

Das Albumin  f~llt bei be iden Kollekt iven ebenfalls s ignif ikant  ab u n d  
bleibt bis zum 10. pos topera t iven  Tag signifikant erniedrigt.  Vom 6. post-  
operat iven Tag an liegen die Werte des K I w iede rum signifikant  h6her.  

T r a n s f e r r i n  (g/l) 

Nach e inem signif ikanten Abfall am 1. pos topera t iven  Tag bei be iden  
Kollekfiven erfolgt bei K I ein wesent l ich  rascherer  Anst ieg des Transfer-  
rinspiegels, so dab die Werte v o m  3. pos topera t iven  Tag an signif ikant  
hSher  liegen als die des K II. 
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350- 
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250" 
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1. 2. 3. a,. postop 5.Tag 

A b b .  6. Die  pos tope ra t i ven  
S e r u m s p i e g e l  y o n  Val in ,  Leucin  

u n d  I s o l e u c i n  be i  K I u n d  K II. 

Valin, Leucin und Isoleucin (~_Mol/l), Abb. 6 

Es wurden nur Proben an den ersten 5 postoperativen Tagen entnorn- 
men. Beim Kollektiv I verzeichnen wix einen kontinuierlichen postopera- 
riven Anstieg der drei Aminos~uren. An allen postoperativen Tagen liegen 
die Werte des K I hbher als die des K If. Signifikant hbher liegt Valin vorn 
i. postoperativen Tag an, Leucin ab dem 2. postoperativen Tag und 
Isoleucin ab dem 3. postoperativen Tag. 

Tab.  1. G e s a m t - K o h l e n h y d r a t -  bzw.  - Po l yo l ve r l u s t  in  d e r  p o s t o p e r a t i v e n  P h a s e  im 
24-Std. -Urin .  

K I G l u c o s e v e r l u s t  X y l i t v e r l u s t  
g/6 T a g e n  7,97 g -+ 2,62 g/6 T a g e n  25,16 _+ 3,99 

K II  G l u c o s e v e r l u s t  
g/6 T a g e n  40,46 +_ 16,64 

Tab .  2. K u m u l a t i v e s  S t i c k s t o f f v e r h a l t e n  u n d  -Bi lanz  fiir 5 Tage.  

N - Z u f u h r / g  5 Tage  N - V e r l u s t  g/5 Tage  N-Bi lanz  

K I 108,7 _+ 2,3 -141,8 __ 8,9 -33,1 
K I I  104,1 _ 1,8 -122,6 _ 5,8 -18,5 
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Glucose bzw. Xy l i t  im 24-Std.-Urin (g/l), Tab. 1 

Die Gesamtenerg ie t r~geraussche idung bei K I I  liegt w~ihrend 
gesamten  Infus ionsper iode  hbher  als bei K I. 

der 

Kumullertes Stickstoffverhalten (G/5 Tage), Tab. 2 

Aus der  Tabelle 2 geht  deut l ich hervor,  dab die Gruppe  mit  Glucose  als 
Energietr~ger eine signif ikant  posit ivere Stickstoffbilanz ftir den gesam- 
ten Un te r suchungsze i t r aum aufweist.  

Alkalische Phosphatase (AP; U/l), Tab. 3 

Nach  e inem initialen Abfall  am 1. pos topera t iven  Tag bei be iden  Kol- 
lektiven steigt die A P  kont inuier l ich  bis zum 6. pos topera t iven  Tag an. A m  
6. pos topera t iven  Tag liegt der  Wert des K I I  signifikant hSher  als der  des 
K I .  

Serum-Gamma-Glutamyl-Transpeptidase (S-G-GT; U/l) 

Nach  e inem Abfall  am 1. pos topera t iven  Tag steigt die S-G-GT kont inu-  
ierlich bis zum 6. pos topera t iven  Tag an. A m  6. pos topera t iven  Tag liegt 
der Wert des K I s ignif ikant  niedriger  als der Wert des K II. 

Serum-Glutamat-Pyruvat-Transaminase (S-GPT; U/l) 

Beide Kollektive weisen am 1. pos topera t iven  Tag einen s ignif ikanten 
Anstieg der  S-GPT auf. Sie steigt bis zum 6. pos topera t iven  Tag kont inu-  
ierlich an. Der  Wert des K II  liegt signifikant h6her  als der des K I. 

Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (S-GOT; U/l) 

Beide Kollektive weisen postoperativ einen signifikanten Anstieg der 
S-GOT ohne signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen auf. 

Total-Bilirubin (mg/100 ml) 

Am 1. pos topera t iven  Tag steigt bei K I und  I I  das Total-Bilirubin 
signifikant an. Bei K I f~llt es bis zum 6. pos topera t iven  Tag wieder  
unterhalb  den  Ausgangswer t  ab. Bei K I I  bleibt  es bis zum 6. postoperat i -  
ven Tag signif ikant  erhSht; dieser Wert liegt signifikant h6her  als bei K I. 

Das Verhal ten des Glucose- u n d  Insul inspiegels  bei den  Pa t ien t innen  
nach gyn~kologischen Eingriffen geht  aus Tabelle 4 hervor.  

D i s k u s s i o n  

Kohlenhydratstofs und Insulin 

Nach der I l s t f ind igen  pr~operat iven Infus ion  steigt bei dem Xylit- 
Kollektiv die Insu l inkonzent ra t ion  geringffigig yon  16,1 auf 17,3 ~U/ml an; 
die Glucose-Gruppe  verzeichnet  im Untersch ied  dazu einen s ignif ikanten 
Anstieg von  17,2 auf 27,6 ~U/ml. Dieser  Unterschied  wird auch  be im 
Verhal ten des Blutglucosespiegels  der  beiden Kollektive festgestellt.  Die 
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verst~rkte S t imul ie rung  der Insul insekre t ion  und  auch  die E rh6hung  des 
Blutglukosespiegels  un te r  der  In fus ion  wird besonders  w~hrend  der  
gesamten  pos topera t iven  Phase  deutlich, da an allen pos topera t iven  
Tagen ein signifikant hSherer  Insulin- u n d  Blutglucosespiegel  bei der  
Glucose-Gruppe  gemessen  wird. Ein vergleichbares  Verhal ten sehen wir 
bei den  Pa t ien t innen  nach  mit t leren gynfikologischen Opera t ionen unter  
der alleinigen Zufuhr  yon  Xylit  oder  Glucose  in vergle ichbarer  Dos ie rung  
(siehe dazu Tab. 4). Die Untersch iede  des Blutglucosespiegels  decken  sich 
mit  den Befunden  der  Glucose- bzw. Xyli tverluste im 24-Std.-Urin. Das 
Lacta t  weist  am 1. pos topera t iven  Tag in der  Xyl i t -Gruppe  einen signifi- 
kan t  hSheren Weft auf, w~ihrend der  Lacta twer t  des letzten Untersu-  
chungs tages  bei der Glucose-Gruppe  signif ikant  erhSht  ist, wahrschein-  
lich aufgrund  einer insul ininduzier ten St imul ierung des Glucosestoff-  
wechsels  (1, 31). 

F e t t s t o f f w e c h s e l  

Beide Kollektive weisen am 1. pos topera t iven  Tag einen signif ikanten 
Triglyceridabfall  auf, der  wahrsche in l ich  pr imer  auf einer herabgese tz ten  
Very-Low-Dens i ty-Lipopro te in-Abgabe  der  Leber  beruh t  (6, 25, eigene 
U n t e r s u c h u n g e n  u n v e r S f f e n t l i c h t ) .  Bei kons tan te r  parenteraler  Ern~h- 
rung  mit  ausschlieJ31icher V e r w e n d u n g  yon  Koh lenhydra t en  bzw. Poly- 
olen als Energietr&ger z u s a m m e n  mit  Aminosi iuren erfolgt eine Stimulie- 
rung  der  hepa t i schen  Lip idsynthese  (1, 7), die d u t c h  einen Triglyceridan- 
stieg gekennze ichne t  ist (12). Dieser  Triglycer idanst ieg scheint  jedoch von  
dem ve rwende ten  Kalorientr&ger, hier Xyli t  oder  Glucose,  abh&ngig zu 
sein, da der  Triglycer idanst ieg der  Glucose-Gruppe  v o m  3. pos topera t iven  
Tag an signifikant h6her  ]iegt. Wahrscheinl ich k o m m t  dem h6heren  post- 
opera t iven Insul inspiegel  dieser  Gruppe  eine wesent l iche Bedeu tung  zu 
(1, 7, 21, 31). Bei der N o t w e n d i g k e i t  einer Langzei tern&hrung ist es von  
Bedeutung ,  dal3 ein Triglycer idanst ieg die Glucosetoleranz verschlechter t  
(28). A u c h  im Verhal ten der freien Fetts~iuren wird deutlich, daI3 durch  
den ausgepr&gten pos topera t iven  Insul inanst ieg  des Glucose-Kollekt ives 
der  Freie-Fetts~uren-Spiegel  bei d iesem Kollektiv signifikant niedriger  
liegt. Die alleinige Xyl i tzufuhr  in der  hier angewand ten  Dos ie rung  ermSg- 
licht eine Abgabe  yon  FFS  aus dem Fet tgewebe  und  senkt  somit  die 
Gefahr  eines frfih auf t re tenden  Mangels  an essentiel len freien Fetts&uren 
(22). Die ve rmehr te  Oxidat ion der FFS  in der Leber  tr&gt zur  Ausb i ldung  
einer yon  Krebs  als phys io logisch  beze ichneten  s innvollen Ketose  bei (17). 

P r o  t e i n s t o  f f w e c h s e l  

Aus einer Studie  yon  Mullen geht  hervor,  dab die verl~if31ichsten Para- 
meter  zur  Er fassung  der pos topera t iven  Morbidit&ts- und  Mortalit&tsrate 
das Albumin,  das Transferr in  und  die zellul~ir gebundene  Immunit&tslage 
sind (23). 

Vorn 3. pos topera t iven  Tag an weist  die Xyl i t -Gruppe  ein signifikant 
hSheres  Transferrin,  v o m  6. pos topera t iven  Tag an ein signifikant hSheres 
Gesamteiwei/3 und  A lbumin  auf als das Glucose-Kollektiv.  Die kumul ier te  
St ickstoffbi lanz ffir die ers ten 5 pos topera t iven  Tage fiel bei der  Xylit- 
Gruppe  signifikant schlechter  aus (s. Tab. 2). In  zahllosen Publ ika t ionen  
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wi rd  i m m e r  wiede r  die Effekt ivi t~t  e iner  pa ren t e ra l en  E r n ~ h r u n g  a n h a n d  
der  Ausgeg l i chenhe i t  der  S t icks tof fb i lanz  g e m e s s e n  (30). Es ha t  s ich 
j edoeh  gezeigt,  dab  e ine  pos t ope ra t i ve  pos i t ive  oder  ausgeg l i chene  St ick-  
s toffbi lanz un te r  hochdos i e r t e r  G lucosezu fuh r  z u s a m m e n  mi t  Aminos~u-  
ren  g l e i chbedeu t end  ist m i t  Wasser-  u n d  Fe t t e in l age rung  (7), wobe i  die 
Syn the se  yon  den  viszera len  G e w e b e n  zur  Pe r iphe r i e  b in  v e r s c h o b e n  wird  
(1, 3, 21). Die  hochdos i e r t e  A n w e n d u n g  y o n  koh lenhydra tha l t i gen  
Misch l6sungen  b rach te  ebenfal ls  ke ine  zuf r i edens te l l enden  Ergebn i s se  
(13). In  unse re r  U n t e r s u c h u n g  k 6 n n e n  wir  deu t l ich  zeigen, dab  Xylitzu- 
fuhr  in e iner  Dos i e rung  v o n  0,11 g /kg  K G  im Gegensa t z  zur  Glucosezufuhr  
die Mobfl isa t ion endogener ,  sp r ich  musku lEre r  Aminos~iuren e rm6gl ich t  
(s. Abb.  6) u n d  au fg rund  seiner  b e s o n d e r e n  B e d e u t u n g  fiir den  hepat i -  
s chen  S to f fwechse l  (2, 4, 13, 17, 24) die S y n t h e s e  viszeraler  P ro te ine  im 
d i rek ten  Vergle ich  mi t  G lucose  beg/inst igt .  N a c h  den  vo r l i egenden  Ergeb-  
n issen  u n d  den  B e f u n d e n  ande re r  S tud ien  (5, 8, 15, 20) e r sche in t  es sehr  
fraglich,  ob  bei  e i n e m  n o r m a l g e w i c h t i g e n  Pa t i en t en  i m  R a h m e n  einer  
kurzfr is t igen,  d. h. 3-5 Tage  daue rnden ,  p o s t o p e r a t i v e n  pa ren te ra l en  
E m ~ h r u n g s t h e r a p i e  eine ausgeg l ichene  oder  pos i t ive  St icks toffbi lanz  
e r s t r e b e n s w e r t  ist. D e n n  ausgeg l i chene  S t icks tof fb i lanz  in der  fr / ihen 
pos tope ra t i ven  hoc hka l o r i s chen  pa ren te ra l en  E rn~hrungs the rap i e  ist 
g l e i chbedeu t end  mi t  Wasse re in lagerung  (7), G l y k o g e n i i b e r l a d u n g  der  
L e b e r  (1, 7, 31), l eberspez i f i schen  E n z y m a n s t i e g e n  (Georgieff ,  in Vorberei-  
tung),  S t imu l i e rung  der  h e p a t i s c h e n  L i p i d s y n t h e s e  (7, 12), H e m m u n g  der  
muskul~iren A m i n o s ~ u r e n a b g a b e  (31), V e r a r m u n g  an  v iszera len  P ro te inen  
wie  A l b u m i n  (31) u n d  Trans fe r r in  (31) u n d  U n t e r d r i i c k u n g  der  Freien-  
Fe t t s~uren-Mobi l i sa t ion  (13, 22, 31). 

Wir k o n n t e n  a m  6. pos t ope ra t i ven  Tag  mi t  A u s n a h m e  der  S-GOT 
s ignif ikant  h6he re  Werte  an  AP,  S - G P T  u n d  Tota l -Bi l i rubin  bei  der  Glu-  
e o s e - G r u p p e  b e s t i m m e n .  Wegen  der  gleichzei t ig s igni f ikant  h6he ren  Tri- 
g lycer idsp iege l  yore  3. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  an  bei  d ieser  G r u p p e  ist  in 
d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  an  eine pe r ipor t a l e  Fe t t e in l age rung  au fg rund  
e iner  vers t~rk t  a b l a u f e n d e n  L i p i d s y n t h e s e  zu d e n k e n  (1, 21, 31). 

SchluBfolgerungen 
Diese  U n t e r s u c h u n g  k o n n t e  zeigen, dab  Xyl i t  im R a h m e n  der  kurzfri-  

s t igen p o s t o p e r a t i v e n  h y p o k a l o r i s c h e n  pa ren t e r a l en  E rn~hrungs the rap i e  
gegen t ibe r  Glucose  e indeut ige  Vortei le  aufweis t .  A u f g r u n d  der  besonde-  
ren  B e d e u t u n g  y o n  Xyl i t  i m  In te rmedi / i r s to f fwechse l  der  L e b e r  n i m m t  es 
n icht  nu r  als Energ ie t r~ger  e ine  Sonde r s t e l l ung  ein, v ie l rnehr  m u 8  es als 
ein t he r apeu t i s ches  Mittel  fi]r bes t imrn te  S to f fwechse l s i tua t ionen  vers tan-  
den  werden .  A u f g r u n d  dieser  und  ande re r  ve rg le i chba re r  U n t e r s u c h u n -  
gen  (5, 8, 15, 20) muff  die kurzfr is t ige,  h o c h k a l o r i s c h e  pos tope ra t ive  to ta le  
pa ren te ra le  E rn~hrungs the rap i e  fiir 3-5 Tage  b e i m  n o r m a l g e w i c h t i g e n  
Pa t i en t en  als n ich t  beda r f s ge r ech t  a n g e s e h e n  werden .  Der  Ver lus t  an  
Musku la tu r  im  R a h m e n  einer  h y p o k a l o r i s c h e n  pa ren te ra l en  Ern~hrungs -  
the rap ie  e rm6g l i ch t  e ine  v e r s t ~ k t e  S yn t he s e  y o n  v iszera len  Pro te inen .  
Dar in  ist das  e igent l iche  Ziel  e iner  pos t ope ra t i ven  E rn~h rungs the r ap i e  zu 
sehen  (3). 
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Zusammenfassung 

24 stoffwechselgesunde Patienten, die sich einer Magenoperation unterziehen 
muJ3ten, wurden naeh einer 5tAgigen pr/ioperativen Vorbereitungszeit 5 Tage lang 
postoperativ hypokalorisch total parenteral ern~hrt. 

K o l l e k t i v  I, n = 13; e rh i e l t  0,11 g Xy l i t / kg  K G  �9 Std. ;  K o l l e k t i v  II, n = 11; e rh ie l t  
0,11 g G l u c o s e / k g  K G  �9 Std.  B e i d e  Ko l l ek t ive  e r h i e l t e n  1,71 g L-kr i s t a l l ine  A m i n o -  
s ~ u r e n / k g  K G  �9 die. 

W~ihrend d e r  g e s a m t e n  p o s t o p e r a t i v e n  P h a s e  k o n n t e n  be i  Ko l l ek t i v  II  s ignif i-  
k a n t  h 6 h e r e  G lucose -  u n d  I n s u l i n s p i e g e l  i m  S e r u m  g e m e s s e n  w e r d e n .  D e r  p o s t o p e -  
r a t i v  s t a r k  e r h 6 h t e  I n s u l i n s p i e g e l  be i  Ko l l ek t i v  II  f i ih r te  zu  s i g n i f i k a n t  n i e d r i g e r e n  
W e r t e n  a n  f r e i en  F e t t s ~ u r e n ,  Ace tace t a t ,  ~ - H y d r o x y b u t y r a t -  u n d  v e r z w e i g t k e t t i g e n  
A m i n o s ~ u r e n .  

Die  e r h 6 h t e  F r e i s e t z u n g  m u s k u l ~ r e r  A m i n o s ~ u r e n  sowie  d ie  D e c k u n g  e ines  
Tei les  des  e n e r g e t i s e h e n  B e d a r f e s  d u r c h  e ine  ge s t e i ge r t e  F e t t o x y d a t i o n  be i  Kol lek-  
t iv  I f f ih r ten  zu e i n e r  vers t~ i rk ten  S y n t h e s e  v i sze ra l e r  P ro t e ine .  Das  T r a n s f e r r i n  lag 
v o m  3 ,  da s  A l b u m i n  u n d  da s  G e s a m t e i w e i ~  v o m  6. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  a n  signif i-  
k a n t  h 6 h e r  be i  I4:ollektiv I. D iese  U n t e r s u c h u n g  k o n n t e  zeigen,  d a b  Xy l i t  a u f g r u n d  
s e i n e r  b e s o n d e r e n  B e d e u t u n g  fiir  d e n  I n t e r m e d i f i r s t o f f w e c h s e l  in  d e r  pos tope ra t i -  
v e n  P h a s e  be i  d e r  R e g e n e r a t i o n  v i sze ra l e r  P r o t e i n e  d e r  G l u c o s e  als E n e r g i e t r ~ g e r  
f i b e r l e g e n  ist. 

Summary 

Af te r  a 5-day p r e o p e r a t i v e  p r e p a r i n g  per iod ,  24 m e t a b o l i c a l l y  h e a l t h y  pa t i en t s ,  
w h o  h a d  to u n d e r g o  gas t r i c  r e sec t ion ,  we re  f ed  p o s t o p e r a t i v e l y  b y  h y p o c a l o r i c  to ta l  
p a r e n t e r a l  n u t r i t i o n  for  a 5-day per iod .  

G r o u p  I, n = 13; r e c e i v e d  0.11 g Xy l i t o l / kg  B W  �9 h;  G r o u p  II, n = 11, r e ce ived  
0.11 g G l u c o s e / k g  BW - h. B o t h  g r o u p s  r ece ived  1.71 g L -c rys t a l l i ne  a m i n o  ac id s /kg  
B W  - day.  D u r i n g  t h e  w h o l e  p o s t o p e r a t i v e  per iod ,  g r o u p  I I  h a d  s ign i f i can t ly  h i g h e r  
s e r u m  g lucose  a n d  i n s u l i n  levels .  D u e  to t h e  h i g h  p o s t o p e r a t i v e  i n s u l i n  c o n c e n t r a -  
t i on  in  g r o u p  II, f ree  fa t ty  ac ids ,  ace toace ta t e ,  ~ - h y d r o x y b u t y r a t e  a n d  b r a n c h e d  
c h a i n e d  a m i n o  ac ids  w e r e  s ign i f i can t ly  lower .  

T h e  a u g m e n t e d  re l ease  of m u s c l e  a m i n o  ac ids  a n d  t h e  c o v e r i n g  of a pa r t  of t h e  
e n e r g y  e x p e n d i t u r e  b y  i n c r e a s e d  fa t ty  ac id  o x i d a t i o n  in  g r o u p  I l ed  to  a h i g h e r  
p o s t o p e r a t i v e  s y n t h e s i s  r a t e  of v i sce ra l  p ro t e ins .  F r o m  p o s t o p e r a t i v e  day  3 o n  
t r a n s f e r r i n  a n d  f r o m  p o s t o p e r a t i v e  day  6 o n  a l b u m i n  a n d  to t a l  p r o t e i n  w e r e  signifi-  
c a n t l y  h i g h e r  in  g r o u p  I. T h i s  s t u d y  cou ld  d e m o n s t r a t e  t h a t  d u e  to i ts  spec ia l  ro le  in  
t h e  i n t e r m e d i a r y  m e t a b o l i s m  d u r i n g  t h e  p o s t o p e r a t i v e  p e r i o d  xyl i to l  l eads  to  a 
s ign i f i can t ly  h i g h e r  r e g e n e r a t i o n  ra t e  of v i sce ra l  p r o t e i n s  c o m p a r e d  to g lucose  
d u r i n g  to ta l  p a r e n t e r a l  nu t r i t i on .  

Schli~sselw6rter: Xyli t ,  G lucose ,  K o h l e n h y d r a t ,  Fe t t ,  P r o t e i n s t o f f w e c h s e l ,  pos t -  
o p e r a t i v e  P h a s e  
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