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Neue Untersuchungen iiber das Verhalten des Blutglucosespiegels
nach intravenéser Glucosegabe haben ergeben, daf3 bei einer Dosierung
von 0,06 g Glucose/kg KG Std. die endogene Glucoseproduktion maximal
gebremst wird, so daB kein Blutglucoseanstieg erfolgt (31). Eine Erhéhung
der Zufuhrrate auf 0,12 g Glucose/kg KG Std. fihrt zu einem Anstieg des
Blutglucosespiegels, obwohl die Insulinkonzentration auf das Doppelte
des Ausgangswertes ansteigt (31). Bei beiden Zufuhrraten liegt keine
signifikante Erhohung der peripheren Glucoseaufnahme vor. Da oberhalb
einer Zufuhrrate von 0,12 g Glucose/kg KG Std. weder die endogene
Glucoseproduktion weiter gebremst wird, noch die periphere Glucoseauf-
nahme ansteigt, ergibt sich keine klinische Rechtfertigung fir eine Gluco-
sezufuhr, die héher liegt als 0,12 g/kg KG Std. Dies wird durch die
prozentuell geringere Oxydationsrate von Glucose oberhalb einer Dosie-
rung von 0,12 g/kg KG Std. unterstrichen (31). 0,12 g Glucose/kg KG x Std.
entsprechen etwa 200 g Glucose/die bei einem 70 kg schweren Menschen.

Im Gegensatz zur Glucose filthren Polyole — Xylit und Sorbit - in den
oben angewandten Dosierungen zu keiner signifikanten Insulinsekretion
(10, 19). Untersuchungen mit Xylit- und Sorbit-haltigen Mischlésungen in
einer Dosierung von 2 g Polyol/kg KG x die zusammen mit Aminosauren
im Rahmen der peripher-ventsen parenteralen Erndhrungstherapie
haben deutliche Vorteile dieses Ernadhrungskonzeptes gegeniiber der
alleinigen Anwendung von Aminosauren aufgezeigt (5, 8, 15, 20). Seit
Jahren arbeiten wir mit XKohlenhydratmischlosungen (12, 13, 14), wobei
wir immer wieder auf die besondere Bedeutung von Xylit fir den Inter-
mediirstoffwechsel nach Trauma hingewiesen haben. Dies wurde kiirz-
lich von einer amerikanischen Gruppe bestitigt, die feststellen konnte,
daB wihrend des Stoffwechsels nach Trauma und Sepsis die Oxydations-

Die Infusionslésungen wurden uns freundlicherweise von der Firma Boehringer
Mannheim und Pfrimmer & Co. Pharmazeutische Werke Erlangen zur Verfiigung
gestellt.
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rate der Glucose via Pentosephosphatshunt zunimmt, ja sogar direkt mit
dem Ausmaf der Katabolie korreliert (29). Da die Verstoffwechselung der
Glucose im Pentosephosphatshunt neben der Produktion von reduzieren-
den Aquivalenten (19) vor allem der Synthese von Ribose und Desoxyri-
bose fur die Proteinsynthese dient (2, 4, 17, 19, 24) und die RNA-Synthese
bei ausgepragter Katabolie gesteigert ist (27), kommt diesem Stoffwech-
selschritt eine besondere Bedeutung zu. Der Pentosephosphatzyklus wird
in der Leber von zwei Seiten her abgesichert. Einmal {iber den Glucuron-
siure-Xylulose-Zyklus, in dem etwa 5-15 g Glucose/die verstoffwechselt
werden (5), wobei wahrscheinlich bei einem héheren Bedarf innerhalb des
Pentosephosphatzyklus die Transhydrogenierungsreaktion von NADPH
auf NAD innerhalb des Cytosols als Motor und Kopplungsglied des Glu-
curonsiaure-Xylulose-Zyklus mit dem PPZ zu verstehen ist (17, 24). Zum
anderen uiber den oxydativen Anteil des PPZ, iiber den etwa 10-30 % des
Glucoseumsatzes der Leber ablaufen; dieser Weg ist jedoch bei trauma-
tisch-katabolen Vorgingen gehemmt (10, 19). Exogen zugefiihrtes Xylit
findet Uber D-Xylulose-5-phosphat Anschlufl an den PPZ (2, 10, 19, 24).
Dariiber hinaus fihrt Xylit in der Leber zu einer Steigerung des durch
Stref3 und Trauma erniedrigten Glucoseumsatzes im Rahmen des oxydati-
ven Anteils des PPZ (11, 19).

Wegen der primiren Metabolisierung von Xylit in der Leber und der
oben genannten Unterschiede im Stoffwechsel zwischen Xylit und Glu-
cose sind bei deren Anwendung im Rahmen der postoperativen parentera-
len Ernidhrungstherapie unterschiedliche Stoffwechselwirkungen zu
erwarten. Unsere Studie wurde daher so aufgebaut, dafl wir einer Gruppe
chirurgischer Patienten nur Xylit und einer zweiten Gruppe nur Glucose
als Energietrager zusammen mit Aminosiuren imm Rahmen der hypokalo-
rischen postoperativen parenteralen Ernéhrungstherapie infundierten,
um einen direkten Vergleich beider Kalorientrager zu ermdoglichen. Bei
weiteren 26 Patientinnen wurde auf der Wachstation, 1 Tag nach mittleren
gynikologischen Eingriffen, das Verhalten des Glucose- und Insulinspie-
gels im Plasma wihrend vergleichbarer intravendser Gabe von Xylit oder
Glucose gemessen.

Patienten und Methodik

24 minnliche Patienten im Alter zwischen 28 und 53 Jahren wurden nach
Aufklarung tiber die Untersuchung in diese Studie aufgenommen. Bei allen Patien-
ten hatten Untersuchungen tiber Natrium, Kalium, Phosphat, Blutzucker, Total-
protein und die elektrophoretische Auftrennung, Blutbild, Triglyceride, Choleste-
rin, Bilirubin, SGOT, SGPT, AP, LDH und y-GT im Blut keine von der Norm
abweichenden Werte ergeben. Aus der Erhebung der Anamnese ergab sich eben-
falls kein auffilliger Befund. Keiner der Patienten stand zum Zeitpunkt der Unter-
suchung mit Ausnahme von Antazida unter einer anderen Dauermedikation. Das
Gewicht der Patienten lag bei allen +10% innerhalb des Idealgewichtes. Bei den
Patienten wurden ausschlie8lich intraabdominelle Eingriffe des oberen Abdomens
durchgefiihrt, um unterschiedliche Auswirkungen einer Operation auf den Protein-
stoffwechsel auszuschlieBen. Bei keinem der Patienten lag ein Karzinom vor.

5 Tage vor der Operation wurden alle Patienten einer einheitlichen Diat unter-
stellt, wobei sie 30 Kalorien und 1 g Eiweifi/kg KG und Tag erhielten. Die Flissig-
keitszufuhr wihrend dieses Zeitraumes betrug 40 ml/kg KG und Tag, welche
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taglich protokollarisch niedergeschrieben wurde, um einen einheitlichen praopera-
tiven Hydratationszustand zu erhalten (14).

Die Patienten wurden in zwei Kollektive eingeteilt.

Kollektiv I, n = 13, 7 Patienten mit Billroth I- und 6 Patienten mit Billroth II-
Operation. Bezogen auf ein mittleres Korpergewicht von 70 kg, erhielten die Patien-
ten 0,11 g Xylit/kg KG Std. und 1,71 g L-kristalline Aminosiuren/kg KG x die,
entsprechend 18,36 g N/24 Std. bzw. 174 kJ/1 g N.

Kollektiv II, n = 11, 6 Patienten Billroth I und 5 Patienten Billroth II. Bezogen
auf ein mittleres Kérpergewicht von 70 kg, erhielten die Patienten 0,11 g Glucose/
kg KG Std. und 1,71 g L-ksitalline Aminosiuren/kg KG X die, entsprechend 18,36 g
N/24 Std. bzw. 174 kJ/1 g N.

Bei beiden Kollektiven betrug die tagliche Flissigkeitszufuhr 40 ml/kg KG x die
zusammen mit Elektrolyten und Vitaminen. Die Infusionslosungen liefen jeweils
kontinuierlich iiber zwei Infusionspumpen. Der erste Leerwert wurde am Tag vor
der Operation um 7.00 Uhr morgens nach einer 11stiindigen Nahrungskarenz aus
einer Kubitalvene entnommen. Am gleichen Tag erhielten alle Patienten um
18.30 Uhr einen von der V. basilica ausgehenden bis zur V. cava superior hochge-
schobenen Venenkatheter. Um 20 Uhr abends des gleichen Tages wurde mit der
Infusionstherapie begonnen, um die prioperative Fliissigkeits- und Nahrungska-
renz auszuschalten (13, 14). Der zweite préoperative Wert wurde um 7.00 Uhr
morgens am Operationstag entnommen. Alle weiteren Blutentnahmen erfolgten
jeweils um 7.00 Uhr morgens aus der der Infusionszufuhr gegeniiberliegenden
Kubitalvene bei laufenden Infusionspumpen. Der Leerwert fiir die Parameter im
Urin wurde aus dem 24 Stunden prioperativ gesammelten Urin gewonnen. Alle
darauffolgenden Urinparameter wurden jeweils um 7.00 Uhr aus dem 24-Stunden-
Urin entnommen. Intraoperativ wurden keine zuséatzlichen Kohlenhydrat-, Amino-
siuren- oder Plasmalésungen verabreicht. Alle Patienten erhielten eine vergleich-
bare Pramedikation und das gleiche Narkoseverfahren der Neuroleptanalgesie. Fiir
einige Parameter wurden zusitzlich am 6., 8. und 10. Tag um 7.00 Uhr morgens
Blutproben entnommen.

Bestimmungsmethoden

Die Bestimmung des Insulins erfolgte mit der Doppelantikérpermethode in der
Modifikation nach Hales und Randle (16). Glucose, Hexokinasemethode (Testpak-
kung Boehringer Mannheim). Xylit, gaschromatographisch. Lactat und Triglyce-
ride, enzymatisch (Testpackung Boehringer Mannheim). Freie Fettsduren, Extrak-
tion nach Dole (9) und anschlieende Bestimmung am Autoanalyzer. Acetat und f-
Hydroxybutyrat — vollenzymatische Bestimmungsmethode im Vollblut mit EDTA
und NaF als Gerinnungs- und Glykolysehemmer. Gesamteiweif3- und Albuminbe-
stimmung mittels Serumelektrophorese (Fa. Chemistron, Sample Applikator Beck-
mann, Multiphoresekammer Fa. Serva). Transferrinbestimmung (26). Zur Bestim-
mung von Valin, Leucin und Isoleucin wurde zunéchst Blut im heparinisierten
Réhrchen aufgezogen und anschlieBend das Plasma mit 5% Sulfosalicylsdure
deproteinisiert. Die Proben wurden dann bei —20°C aufgehoben und in vierwéchi-
gem Abstand mit einem Beckmann 121-MB Analyzer bestimmt. Flr die 24stiindige
Gesamtstickstoffausscheidung wurden der 24-Stunden-Urin und die 24stiindigen
Verluste in den Drainagen herangezogen. Zu jedem ermittelten 24-Stunden-
Gesamtstickstoffwert wurden 2 g fiir fakale und Hautverluste addiert. Die Bestim-
mung erfolgte nach der Methodik von Kjeldahl.

Statistische Auswertung

Statistisch signifikante postoperative Verinderungen im Vergleich zum priope-
rativen Wert wurden bei beiden Kollektiven mit Hilfe des Wilcoxon-Tests ermittelt.
Um signifikante Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven zu erhalten, wurde
der U-Test nach Mann-Withney-Wilcoxon herangezogen. T-Werte < oder = 0,05
wurden als signifikant angesehen.
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Ergebnisse

Bei beiden Kollektiven wurden Natrium, Kalium, Chlorid, Phosphat
und die Osmolaritit im Serum und im 24-Stunden-Urin chne Abweichun-
gen von der Norm und ohne signifikante Unterschiede bestimmt. Die
Parameter des Saure-Basen-Haushaltes ergaben ebenfalls keine Abwei-
chung von der Norm bei beiden Kollektiven.

Insulin (WU/ml), Abb. 1

Am Operationstag weist das K II einen signifikant erhéhten Insulin-
spiegel mit 27,6 uU/ml auf. Bei beiden Kollektiven steigt postoperativ der
Insulinspiegel signifikant an, wobei jedoch die Werte des K II an den
ersten beiden postoperativen Tagen mehr als doppelt so hoch liegen und
bis zum 5. postoperativen Tag signifikant erh6ht gegeniiber dem K 1
bleiben.

Glucose (mMol/1)

Nur bei K II erfolgt am Operationstag ein signifikanter Anstieg der
Glucosekonzentration. Bei beiden Kollektiven steigt postoperativ der
Glucosespiegel signifikant an, wobei die Werte des K II signifikant hoher
liegen.
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Abb. 1. Das Verhalten von Glucose, Insulin und Lactat wihrend der pra- und
postoperativen Phase bei Xylit- und Glucosezufuhr zusammen mit Aminosiuren.
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Abb. 2. Der Einfluf3 von Xylit- und Glucosezufuhr auf den Triglycerid- und Freie-
Fettsduren-Spiegel im Rahmen der hypokalorischen postoperativen parenteralen
Erndhrung.

Lactat (mMol/1)

Am 1. postoperativen Tag steigt der Lactatwert des K I signifikant
héher an als der des K II. Am 5. postoperativen Tag wird ein signifikant
hoherer Wert bei K II gemessen. Alle postoperativen Werte der beiden
Kollektive sind gegeniiber dem Leerwert signifikant erhoht.

Xylit (mMol/l)
Wihrend des gesamten Untersuchungszeitraumes liegen die Werte fur

Xylit im Serum bei K I zwischen 0,53 und 0,47 mMol/l ochne signifikante
Veranderungen.

Triglyceride (mg/100 mb, Abb. 2

Bei beiden Kollektiven erfolgt am 1. postoperativen Tag ein signifikan-
ter Abfall. Der Wiederanstieg des Triglyceridspiegels erfolgt bei K II
wesentlich schneller, wobei ab dem 3. postoperativen Tag die Werte
signifikant héher liegen als bei K 1.

Freie Fettsiuren (uVal/l)

Bei beiden Kollektiven erfolgt am Operationstag ein signifikanter
Abfall. Die starkere Stimulierung der Insulinsekretion bei K II fiihrt zu
signifikant niedrigeren pria- und postoperativen Freie-Fettsiuren-Spie-
geln.

Acetacetat (imMol/]), Abb. 3

Bei K I steigt vom 2. postoperativen Tag an der Acetacetatspiegel
kontinuierlich bis zum 5. postoperativen Tag auf 0,40 mMol/l an. Vom 3.
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Abb. 3. Der pri- und postoperative Acetacetatspiegel wihrend der Zufuhr von Xylit

oder Glucose als Energiedonator.

postoperativen Tag an sind die Werte signifikant gegeniiber dem Leerwert
erhoht. Vom 1. postoperativen Tag an weist K 1 signifikant hohere Werte

auf als K II.

B-Hydroxybutyrat (mMol/]), Abb. 4

Bei beiden Kollektiven erfolgt am Operationstag ein Abfall des -
Hydroxybutyratspiegels. Bis zum 5. postoperativen Tag erfolgt ein konti-
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Abb. 4. Das unterschiedliche Verhalten des B-Hydroxybutyratspiegels wihrend
Xylit- oder Glucose-Infusion im Rahmen der hypokalorischen Substratzufuhr.
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Abb. 5. Das Verhalten von Gesamteiweif3, Albumin und Transferrin wahrend der
Applikation von Xylit oder Glucose als Energietrager.

nuierlicher Anstieg, der bei K I vom 2. postoperativen Tag an und bei K I1
vom 4. postoperativen Tag an signifikant ist. Die Werte des K I liegen vom
Operationstag an signifikant héher als diejenigen des K II.

Gesamteiweil3 (g/1), Abb. b

Beide Kollektive weisen postoperativ einen signifikanten Abfall auf,
wobei bis zum 10. postoperativen Tag die Werte signifikant gesenkt blei-
ben. K I weist jedoch vom 6. postoperativen Tag an einen signifikant
hoéheren Wert auf.

Albumin (g/l)

Das Albumin fallt bei beiden Kollektiven ebenfalls signifikant ab und
bleibt bis zum 10. postoperativen Tag signifikant erniedrigt. Vom 6. post-
operativen Tag an liegen die Werte des K I wiederum signifikant hoher.

Transferrin (g/1)

Nach einem signifikanten Abfall am 1. postoperativen Tag bei beiden
Kollektiven erfolgt bei K I ein wesentlich rascherer Anstieg des Transfer-
rinspiegels, so dafl die Werte vom 3. postoperativen Tag an signifikant
hoher liegen als die des K II.
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Valin, Leucin und Isoleucin (uWMol/1), Abb. 6

Es wurden nur Proben an den ersten 5 postoperativen Tagen entnom-
men. Beim Kollektiv I verzeichnen wir einen kontinuierlichen postopera-
tiven Anstieg der drei Aminosiuren. An allen postoperativen Tagen liegen
die Werte des K T hoher als die des K II. Signifikant héher liegt Valin vom
1. postoperativen Tag an, Leucin ab dem 2. postoperativen Tag und
Isoleucin ab dem 3. postoperativen Tag.

Tab. 1. Gesamt-Kohlenhydrat- bzw. -Polyolverlust in der postoperativen Phase im

24-Std.-Urin.
KI Glucoseverlust Xylitverlust
g/6 Tagen 7,97 g £ 2,62 g/6 Tagen 25,16 = 3,99
KII Glucoseverlust
g/6 Tagen 40,46 + 16,64

Tab. 2. Kumulatives Stickstoffverhalten und -Bilanz fiir 5 Tage.

N-Zufuhr/g 5 Tage N-Verlust g/5 Tage N-Bilanz

KI 108,7 + 2,3 -141,8 + 8,9 -33,1
KII 104,1 =+ 1,8 -122,6 = 5,8 -18,5
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Glucose bzw. Xylit im 24-Std.-Urin (g/1), Tab. 1

Die Gesamtenergietragerausscheidung bei K II liegt wihrend der
gesamten Infusionsperiode hoher als bei K 1.

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

Aus der Tabelle 2 geht deutlich hervor, dafl die Gruppe mit Glucose als
Energietrager eine signifikant positivere Stickstoffbilanz fiir den gesam-
ten Untersuchungszeitraum aufweist.

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

Nach einem initialen Abfall am 1. postoperativen Tag bei beiden Kol-
lektiven steigt die AP kontinuierlich bis zum 6. postoperativen Tag an. Am
6. postoperativen Tag liegt der Wert des K II signifikant héher als der des
KL

Serum-Gamma-Glutamyl-Transpeptidase (S-G-GT; U/1)
Nach einem Abfall am 1. postoperativen Tag steigt die S-G-GT kontinu-

ierlich bis zum 6. postoperativen Tag an. Am 6. postoperativen Tag liegt
der Wert des K I signifikant niedriger als der Wert des K II.

Serum-Glutamat-Pyruvat-Transaminase (S-GPT; U/1)

Beide Kollektive weisen am 1. postoperativen Tag einen signifikanten
Anstieg der S-GPT auf. Sie steigt bis zum 6. postoperativen Tag kontinu-
ierlich an. Der Wert des K II liegt signifikant hoher als der des K 1.

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

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. postoperativen Tag steigt bei K I und II das Total-Bilirubin
signifikant an. Bei K I fillt es bis zum 6. postoperativen Tag wieder
unterhalb den Ausgangswert ab. Bei K II bleibt es bis zum 6. postoperati-
ven Tag signifikant erhoht; dieser Wert liegt signifikant héher als bei K 1.

Das Verhalten des Glucose- und Insulinspiegels bei den Patientinnen
nach gynékologischen Eingriffen geht aus Tabelle 4 hervor.

Diskussion
Kohlenhydratstoffwechsel und Insulin

Nach der l1istiindigen praoperativen Infusion steigt bei dem Xylit-
Kollektiv die Insulinkonzentration geringfiigig von 16,1 auf 17,3 yU/ml an;
die Glucose-Gruppe verzeichnet im Unterschied dazu einen signifikanten
Anstieg von 17,2 auf 27,6 pU/ml. Dieser Unterschied wird auch beim
Verhalten des Blutglucosespiegels der beiden Kollektive festgestellt. Die
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verstirkte Stimulierung der Insulinsekretion und auch die Erhéhung des
Blutglukosespiegels unter der Infusion wird besonders wéahrend der
gesamten postoperativen Phase deutlich, da an allen postoperativen
Tagen ein signifikant hoherer Insulin- und Blutglucosespiegel bei der
Glucose-Gruppe gemessen wird. Ein vergleichbares Verhalten sehen wir
bei den Patientinnen nach mittleren gynikologischen Operationen unter
der alleinigen Zufuhr von Xylit oder Glucose in vergleichbarer Dosierung
(siehe dazu Tab. 4). Die Unterschiede des Blutglucosespiegels decken sich
mit den Befunden der Glucose- bzw. Xylitverluste im 24-Std.-Urin. Das
Lactat weist am 1. postoperativen Tag in der Xylit-Gruppe einen signifi-
kant hoheren Wert auf, wahrend der Lactatwert des letzten Untersu-
chungstages bei der Glucose-Gruppe signifikant erhoht ist, wahrschein-
lich aufgrund einer insulininduzierten Stimulierung des Glucosestoff-
wechsels (1, 31).

Fettstoffwechsel

Beide Kollektive weisen am 1. postoperativen Tag einen signifikanten
Triglyceridabfall auf, der wahrscheinlich priméir auf einer herabgesetzten
Very-Low-Density-Lipoprotein-Abgabe der Leber beruht (6, 25, eigene
Untersuchungen unvertffentlicht). Bei konstanter parenteraler Ernéh-
rung mit ausschliellicher Verwendung von Kohlenhydraten bzw. Poly-
olen als Energietriger zusammen mit Aminoséuren erfolgt eine Stimulie-
rung der hepatischen Lipidsynthese (1, 7), die durch einen Triglyceridan-
stieg gekennzeichnet ist (12). Dieser Triglyceridanstieg scheint jedoch von
dem verwendeten Kalorientrager, hier Xylit oder Glucose, abhéngig zu
sein, da der Triglyceridanstieg der Glucose-Gruppe vom 3. postoperativen
Tag an signifikant hoher liegt. Wahrscheinlich kommt dem hoheren post-
operativen Insulinspiegel dieser Gruppe eine wesentliche Bedeutung zu
(1, 7, 21, 31). Bei der Notwendigkeit einer Langzeiternihrung ist es von
Bedeutung, dafl ein Triglyceridanstieg die Glucosetoleranz verschlechtert
(28). Auch im Verhalten der freien Fettsiuren wird deutlich, da3 durch
den ausgeprigten postoperativen Insulinanstieg des Glucose-Kollektives
der Freie-Fettsiuren-Spiegel bei diesem Kollektiv signifikant niedriger
liegt. Die alleinige Xylitzufuhr in der hier angewandten Dosierung ermag-
licht eine Abgabe von FFS aus dem Fettgewebe und senkt somit die
Gefahr eines friih auftretenden Mangels an essentiellen freien Fettsduren
(22). Die vermehrte Oxidation der FF'S in der Leber triagt zur Ausbildung
einer von Krebs als physiologisch bezeichneten sinnvollen Ketose bei (17).

Proteinstoffwechsel

Aus einer Studie von Mullen geht hervor, dafl die verldBllichsten Para-
meter zur Erfassung der postoperativen Morbiditats- und Mortalitatsrate
das Albumin, das Transferrin und die zellulir gebundene Immunititslage
sind (23).

Vom 3. postoperativen Tag an weist die Xylit-Gruppe ein signifikant
hoheres Transferrin, vom 6. postoperativen Tag an ein signifikant héheres
GesamteiweiBl und Albumin auf als das Glucose-Kollektiv. Die kumulierte
Stickstoffbilanz fiur die ersten 5 postoperativen Tage fiel bei der Xylit-
Gruppe signifikant schlechter aus (s. Tab. 2). In zahllosen Publikationen
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wird immer wieder die Effektivitit einer parenteralen Erndhrung anhand
der Ausgeglichenheit der Stickstoffbilanz gemessen (30). Es hat sich
jedoch gezeigt, dafl eine postoperative positive oder ausgeglichene Stick-
stoffbilanz unter hochdosierter Glucosezufuhr zusammen mit Aminosiu-
ren gleichbedeutend ist mit Wasser- und Fetteinlagerung (7), wobei die
Synthese von den viszeralen Geweben zur Peripherie hin verschoben wird
(1, 3, 21). Die hochdosierte Anwendung von kohlenhydrathaltigen
Mischlésungen brachte ebenfalls keine zufriedenstellenden Ergebnisse
(13). In unserer Untersuchung kénnen wir deutlich zeigen, dafy Xylitzu-
fuhr in einer Dosierung von 0,11 g/kg KG im Gegensatz zur Glucosezufuhr
die Mobilisation endogener, sprich muskularer Aminosauren erméglicht
(s. Abb. 6) und aufgrund seiner besonderen Bedeutung fur den hepati-
schen Stoffwechsel (2, 4, 13, 17, 24) die Synthese viszeraler Proteine im
direkten Vergleich mit Glucose begiinstigt. Nach den vorliegenden Ergeb-
nissen und den Befunden anderer Studien (3, 8, 15, 20) erscheint es sehr
fraglich, ob bei einem normalgewichtigen Patienten im Rahmen einer
kurzfristigen, d. h. 3-5 Tage dauernden, postoperativen parenteralen
Erndhrungstherapie eine ausgeglichene oder positive Stickstoffbilanz
erstrebenswert ist. Denn ausgeglichene Stickstoffbilanz in der frithen
postoperativen hochkalorischen parenteralen Erndhrungstherapie ist
gleichbedeutend mit Wassereinlagerung (7), Glykogeniiberladung der
Leber (1, 7, 31), leberspezifischen Enzymanstiegen (Georgieff, in Vorberei-
tung), Stimulierung der hepatischen Lipidsynthese (7, 12), Hemmung der
muskuldren Aminosaurenabgabe (31), Verarmung an viszeralen Proteinen
wie Albumin (31) und Transferrin (31) und Unterdrickung der Freien-
Fettsduren-Mobilisation (13, 22, 31).

Wir konnten am 6. postoperativen Tag mit Ausnahme der S-GOT
signifikant hohere Werte an AP, S-GPT und Total-Bilirubin bei der Glu-
cose-Gruppe bestimmen. Wegen der gleichzeitig signifikant héheren Tri-
glyceridspiegel vom 3. postoperativen Tag an bei dieser Gruppe ist in
diesem Zusammenhang an eine periportale Fetteinlagerung aufgrund
einer verstirkt ablaufenden Lipidsynthese zu denken (1, 21, 31).

SchluBfolgerungen

Diese Untersuchung konnte zeigen, daf3 Xylit im Rahmen der kurzfri-
stigen postoperativen hypokalorischen parenteralen Ernihrungstherapie
gegeniber Glucose eindeutige Vorteile aufweist. Aufgrund der besonde-
ren Bedeutung von Xylit im Intermediarstoffwechsel der Leber nimmt es
nicht nur als Energietriger eine Sonderstellung ein, vielmehr mufl es als
ein therapeutisches Mittel fiir bestimmte Stoffwechselsituationen verstan-
den werden. Aufgrund dieser und anderer vergleichbarer Untersuchun-
gen (5, 8, 15, 20) muf} die kurzfristige, hochkalorische postoperative totale
parenterale Erndhrungstherapie fiir 3-5 Tage beim normalgewichtigen
Patienten als nicht bedarfsgerecht angesehen werden. Der Verlust an
Muskulatur im Rahmen einer hypokalorischen parenteralen Erndhrungs-
therapie ermoglicht eine verstirkte Synthese von viszeralen Proteinen.
Darin ist das eigentliche Ziel einer postoperativen Ernadhrungstherapie zu
sehen (3).
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Zusammenfassung

24 stoffwechselgesunde Patienten, die sich einer Magenoperation unterziehen
muflten, wurden nach einer 5tigigen priaoperativen Vorbereitungszeit 5 Tage lang
postoperativ hypokalorisch total parenteral erndhrt.

Kollektiv I, n = 13; erhielt 0,11 g Xylit/kg KG - Std.; Kollektiv II, n = 11; erhielt
0,11 g Glucose/kg KG - Std. Beide Kollektive erhielten 1,71 g L-kristalline Amino-
sduren/kg KG - die.

Wiahrend der gesamten postoperativen Phase konnten bei Kollektiv II signifi-
kant héhere Glucose- und Insulinspiegel im Serum gemessen werden. Der postope-
rativ stark erhéhte Insulinspiegel bei Kollektiv IT fiihrte zu signifikant niedrigeren
Werten an freien Fettsduren, Acetacetat, f-Hydroxybutyrat- und verzweigtkettigen
Aminosauren.

Die erhohte Freisetzung muskuliarer Aminosiduren sowie die Deckung eines
Teiles des energetischen Bedarfes durch eine gesteigerte Fettoxydation bei Kollek-
tiv I fiihrten zu einer verstarkten Synthese viszeraler Proteine. Das Transferrin lag
vom 3., das Albumin und das Gesamteiweifl vom 6. postoperativen Tag an signifi-
kant héher bei Kollektiv I. Diese Untersuchung konnte zeigen, daf3 Xylit aufgrund
seiner besonderen Bedeutung fir den Intermediirstoffwechsel in der postoperati-
ven Phase bei der Regeneration viszeraler Proteine der Glucose als Energietriager
iiberlegen ist.

Summary

After a 5-day preoperative preparing period, 24 metabolically healthy patients,
who had to undergo gastric resection, were fed postoperatively by hypocaloric total
parenteral nutrition for a 5-day period.

Group I, n = 13; received 0.11 g Xylitol/kg BW - h; Group II, n = 11, received
0.11 g Glucose/kg BW - h. Both groups received 1.71 g L-crystalline amino acids/kg
BW - day. During the whole postoperative period, group II had significantly higher
serum glucose and insulin levels. Due to the high postoperative insulin concentra-
tion in group II, free fatty acids, acetoacetate, -hydroxybutyrate and branched
chained amino acids were significantly lower.

The augmented release of muscle amino acids and the covering of a part of the
energy expenditure by increased fatty acid oxidation in group I led to a higher
postoperative synthesis rate of visceral proteins. From postoperative day 3 on
transferrin and from postoperative day 6 on albumin and total protein were signifi-
cantly higher in group 1. This study could demonstrate that due to its special role in
the intermediary metabolism during the postoperative period xylitol leads to a
significantly higher regeneration rate of visceral proteins compared to glucose
during total parenteral nutrition.

Schliisselwdérter: Xylit, Glucose, Kohlenhydrat, Fett, Proteinstoffwechsel, post-
operative Phase
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