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Mitte]kettige Triglyzeride (MCT) werden seit l~ngerer Zeit mit  groBem 
Erfolg bei Maldigestion und Malabsorption sowie bei fett induzierter 
Hyperlipoprotein~mie peroral verabreicht. Untersuchungen fiber die par-  
eaterale Applizierbarkeit  mit telkett iger  Triglyzeride sind beim Menschen 
nur vereinzelt im Akutversuch durchgef~ihrt worden (10, 16); bislang 
Wurde der Fragestellung vorwiegend t ierexperimentell  nachgegangen 
(1, 2, 9, 11, 14). 

Unseres Wissens liegen keine Erfahrungen fiber die therapeutischen 
A n w e n d u n g e n  MCT-halt iger Feftinfusionen vor. Aufgrund  der Vorstel- 
lung, dab mittelkettige Triglyzeride wesentlich rascher und nahezu voll- 
st~ndig in der Leber zu CO2 und H~O oxidiert werden (6) und praktisch 
nicht im Depotfett  und nur  in geringem Maf3e in dem Leberfet t  eingebaut 
Werden (15), untersuchten wir die therapeutische Nutzbarkei t  einer paren-  
teral verabreichten MCT-haltigen Fettemulsion. 

Probanden und Methodik 
l0 freiwiUigen, gesunden m~nnlichen Probanden infundierten wir innerhalb 

Yon 3 Stunden 500 ml einer 5 %igen Fettinfusion, bei der 25 % des Fettanteiles 
durch MCT-Ole ersetzt sind~). Die Zusammensetzung der L~Jsung ist in Tab. 1 
Wiedergegeben. Die mittelkettigen Triglyzeride setzen sich folgendermaBen zu- 
sammen: 

Caprons~ure (C 6) max. 3 ~/0 
Capryls~ure (C 8) 50-60 % 
Caprins~ure (C 10) 30-50~ 
Laurins~ure (C 12) max. 5~ 

Der jfingste Proband war 21, der ~Iteste 28 Jahre. Das Durchschnittsalter be- 
trug 25 Jahre. Da alle normalgewichtig waren, entsprach die Infusionsrate ffir 
MCT ca. 0,03 g/kg/Std, und yon Soja61 (LCT-Misehglyzerid) ca. 0,09 g/kg h. 

Vor Beginn der Infusion, am Infusionsende, 1 Stunde sowie 24 Stunden post 
infusionem wurden folgende Parameter aus ven5sem Blut bestimmt: Kalium, 
Natrium, Chlor, Kalzium, anorg. Phosphat, Bikarbonat, SGOT, SGPT, Amy- 
lase, Cholinesterase, LDI-I, alk. Phosphatase, Bilirubin, Hb im Serum, Harn- 
s~ure, Harnstoff, GesamteiweiB, Albumin, Gesamtlipide, Neutralfett, Choleste- 
tin, Glukose, Erythrozyten, H~moglobin, HbE, Leukozyten und Thrombozyten. 

2) Ffir die Herstellung und Uberlassung der LSsung danken wit der Firma 
Braun, Melsungen. 
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Tab.  1. Zusammense t zung  der MOT-hedtigen Fe t temuls ion .  

g/1000 ml  

Soil61 37,5 
]Ys Triglyzerlde 12,5 
Glyzer in  25,0 
Soj ~phosph~tide 7,5 
Aqu~ pro inj .  ~d 1000,0 

ke~I/1000 ml  650,0 

Insu l in ,  Acetacetat ,  / ? -Hydroxybutyra t ,  Lak ta t  u n d  P y r u v a t  w u r d e n  vor  Be- 
g i n n  der  Infus ion ,  nach  90 Minuten ,  am In fus ionsende  sowie 1 S tunde  post  i n fu -  
s ionem analys ier t .  Das Verha l t en  der  Blu tg lukose  w u r d e  kon t inu ie r l i ch  in  vivo 
mit te ls  Au toAna lyze r -Techn ik  untersucht .  Die Technik  der  au tomat i schen  Glu-  
kosebes t immung  in  v ivo is t  ande renor t s  be re i t s  ausff ihr l ich beschr ieben  (13). 
Z u r  s ta t i s t i schen Ana lyse  w u r d e  der  KoLmogoroS~-Smirno~S-Test (8), der  F~ied- 
man- u n d  der  Wilcox-Wilcoxen-Test  (12) herangezogen.  

Ergebnisse 

K a l i u m ,  N a t r i u m ,  Ch lo r ,  K a l z i u m ,  a n o r g .  P h o s p h a t ,  B i l i r u b i n ,  S G O T ,  
S G P T ,  A m y l a s e ,  C h o l i n e s t e r a s e ,  a lk .  P h o s p h a t a s e ,  Harns~ iure ,  H a r n s t o f f ,  
Gesamte iwe i l3 ,  A l b u m i n  sowie  E r y t h r o z y t e n ,  H ~ m o g l o b i n  u n d  HbE z e i g t e n  
w~ ih rend  de r  U n t e r s u c h u n g s z e i t  k e i n e  a b w e i c h e n d e n  T e n d e n z e n .  B i l i r u -  
b i n  u n d  H b  i m  S e r u m  s t i e g e n  a m  I n f u s i o n s e n d e  s i g n i f i k a n t  an ,  z e i g t e n  
a b e r  I S t u n d e  n a c h  B e e n d i g u n g  d e r  I n f u s i o n  w i e d e r  N o r m a l i s i e r u n g s -  
t e n d e n z e n  u n d  w a r e n  24 S t u n d e n  pos t  i n f u s i o n e m  w i e d e r  i m  N o r m b e r e i c h .  
D e r  m~f~ige L D H - A n s t i e g  a m  I n f u s i o n s e n d e  k o n n t e  s t a t i s t i s c h  n i c h t  ge-  
s i c h e r t  w e r d e n .  E rwar t u n g s g em~i l 3  k a m  es zu  e i n e m  A n s t i e g  d e r  G e s a m t -  

. G u ~ o , ,  _ . ! . [  i i ! i ~ i ~ i ~ ~ ' . . . . .  - 

�9 ' : " - : : - - i - i - - : ~ - i - - - - - ~ - - i - ~ - i - ~ - - i - - ~  ~--~- :-~ . . . . . . . . . . . .  R.i. -~: 
" :. : : I i ' i  i ! i :~ ~ ~ ! ! ! ? i i i : i : i : N R .  9 3 / 7 4  

�9 : 1 ~ ,  i :: i i :: a c ~ - , ; f u i i o ,  i � 9  :: :::: ; ; : l ;  " 

~ .  : . : : ~ i i ! i i ~ ! , , ~  ,~ i i ! i ! , : , , : ~ o .  : 
i : i ! i :: : :: ~ : : �9 : i ,  : : . : " 

h 2 0  ~ 

. �9 : : ! i �9 - - ~ ~ �9 . 
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1 S C  : . . . .  ! 

. ~ ~ i i i ! . i , : i i. i. i i i . . . . . .  

~ 50 .  

:-: .. ;: ....... : i- i:. : 

Abb. 1. Kont inu ie r l iches  Glukogramm,  das mi t te l s  I n - v i v o - T e c h n i k  bei e inem 
gesunden  P r o b a n d e n  u n t e r  der  MCT-ha l t i gen  In fus ion  g e w o n n e n  wurde .  
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lipide und des Neutralfettes,  w~hrend das Serumcholester in unbeeinfluBt 
blieb. Bereits 1 Stunde post infusionem war  die Serumkl~rung abgeschlos- 
sen. 24 Stunden nach Beendigung der Infusion kam es zu einer signifikan- 
ten ErhShung der Leukozyten  und Thrombozyten,  ohne dab jedoch die 
Werte im pathologischen Bereich lagen. In Tab. 2 sind diese Befunde zu- 
sammengestellt.  

Wfihrend der dreistfindigen Infusionszeit  und der einstfindigen Nach- 
beobachtung kam es zu keiner  Ver~nderung der Glukosekonzentrat ion im 
ven6sen Blut. Abb. 1 zeigt ein mittels In-vivo-Technik gewonnenes kon- 
tinuierliches Glukogramm. Ohne einen hypoglyk~mischen Effekt  zu erzie- 
len, stieg das radioimmunologisch gemessene Insulin (IMI) 90 Minuten 
nach Beginn der Infusion an und war  am Infusionsende wieder  im Be- 
reich des Basalwertes (Tab. 3). Die KetonkSrper,  Acetacetat  und fl-Hy- 
d roxybutyra t  zeigten am Infusionsende eine m~Bige ErhShung, w~hrend 
Laktat  nach 90 Minuten abfiel und Py ruva t  konstant  blieb (Tab. 3). Die 
MCT-haltige Fett infusion wurde  yon den 10 freiwill igen m~nnlichen Pro-  
banden gut  toleriert.  Nebenwirkungen wurden  nicht beobachtet.  

Diskussion 

Die gewonnenen Ergebnisse zeigen, dab mittelkett ige Triglyzeride f(ir 
die parenterale  Ern~hrung grunds~tzlich geeignet sind. Sie bieten sich 
aufgrund ihrer  schnellen und vollst~ndigen fl-Oxydation (6) ffir die akute 
.Energiebereitstellung an, wohingegen bei herkSmmlichen Fett infusionen 
lnnerhalb der ersten 24 Stunden nur  30 % der vollst~ndigen fl-Oxydation 
Unterliegen, der Rest wird im Depotoleett und in der Leber  gespeichert  
(7, 17}. Untersuchungen fiber den Austausch von infundier tem und kSr- 
pereigenem Fet t  liegen allerdings nicht vor, so dab die mittels Isotopen- 
technik gewonnenen Befunde vermut l ich  energiebilanzm~gig hSher liegen 
d(irften. 

Die infusionsbedingte Hyperl ipoprotein~mie nach parentera ler  MCT- 
haltiger Fet tappl ikat ion ist gering und die Serumkl~rung rasch abge- 
Schlossen. Auch der beobachtete Anstieg des Bilirubins und des Hb im 
Serum ist passager und muff als Ausdruck einer geringen H~molyse ge- 
wertet  werden.  Da bei der f l-Oxydation zwangsl~ufig Acetacetat  und 
B-Hydroxybutyra t  entstehen, ist der  yon uns beobachtete Anstieg ein Be- 
~Veis fiir die Metabolisierung bis zur Stufe der KetonkSrper.  Dieser Ke-  
tonkSrperanstieg entspricht  demjenigen einer 18stfindigen Hungerper iode 
(3). Quanti tat ive Rfickschl~isse auf die Fettuti l isat ion lassen sich jedoch 
nicht machen, da die KetonkSrperkonzentra t ion sich im Flieggewicht be- 
finder, das abh~ngig ist vom AusmaB der Bildung und der parallel  dazu 
Verlaufenden Verstoffwechselung im Organismus. Der Kohlenhydrats toff -  
~Vechsel wird durch die MCT-haltige Fett infusion nicht beeinfluBt; der 
Blutzucker  blieb unter  der Infusion konstant, obwohl es zu einem gerin- 
gen Insulinanstieg kam. Untersuchungen anderer  Autoren (10, 11) haben 
bereits gezeigt, dab mittelkett ige Triglyzeride einen direkt  s t imulierenden 
Effekt auf die fl-Zellen haben, w~hrend der Insul in-Output  bei Verabrei-  
chung yon langkett igen Triglyzeriden ausbleibt (4, 5). Als Ausdruck der 
Verstoffwechselung unter  Umgehung der Glukoneogenese wird der Lak-  
tatabfall  und der konstante Pyruvatspiegel  gewertet .  
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D i e  g e w o n n e n e n  B e f u n d e  a n  f r e i w i l l i g e n  g e s u n d e n  P r o b a n d e n  s p r e -  
c h e n  daf f i r ,  dal3 m i t d e r  M C T - h a l t i g e n  F e t t i n f u s i o n  e i n e  n e u e ,  r a s c h  u t i -  
l i s i e r b a r e  L S s u n g  f i i r  d i e  p a r e n t e r a l e  E r n ~ h r u n g  z u r  V e r f f i g u n g  s t eh t ,  d i e  
in  d e r  y o n  u n s  u n t e r s u c h t e n  D o s i e r u n g  k e i n e  N e b e n w i r k u n g e n  ha t .  S o m i t  
b i e t e n  s i c h  n e b e n  d e n  K o h l e n h y d r a t i n f u s i o n e n  M C T - h a l t i g e  F e t t i n f u s i o -  
n e n  f f i r  d i e  a k u t e  E n e r g i e b e r e i t s t e l l u n g  an.  

Zusammen]assung 

An 10 f r e iwi l l igen  gesunden  m ~ n n l i c h e n  P r o b a n d e n  w u r d e n  500 ml  e iner  
5 %igen  Fe t t in fus ion ,  bei  w e l c h e r  25 % des Fe t t an t e i l e s  du rch  M C T - F e t t e  ausge-  
tauscht  wurden ,  i nne rha lb  yon  3 S t u n d e n  in fundie r t .  Erwartungsgemfi l~ k a m  es 
zu e inem Ans t i eg  de r  K e t o n k 6 r p e r k o n z e n t r a t i o n  im Blur, wf ihrend  P y r u v a t  
kons tan t  b l ieb  und L a k t a t  ger ingff ig ig  abflel. Die  in fus ionsbed ing te  Hype r l i p id -  
firaie w a r  n u r  geringffigig,  die S e r u m k l ~ r u n g  bere i t s  1 S tunde  post  i n fus ionem 
abgeschlossen.  Die g e w o n n e n e n  Ergebnisse  zeigen, dal3 eine M C T - h a l t i g e  F e l t -  
infusion grundsf i tz l ich ffir  die p a r e n t e r a l e  Ernf ih rung  gee igne t  is t  und  a u f g r u n d  
der  spezif ischen E igenscha f t en  m i t t e l k e t t i g e r  Tr ig lyze r ide  als rasche  E n e r g i e -  
dona to ren  e inse tzbar  sind. 

S u m m a r y  

With in  3 hours ,  10 hea l t hy  ma le  vo lun t ee r s  w e r e  in fused  500 ml  of a 5 p e r -  
cent  emuls ion  in w h i c h  25 pe r cen t  of t he  fa t  p ropor t ion  had  been  rep laced  by  
iYICT-fats. As  expected ,  the  ke tone  body  concen t ra t ion  in the  blood rose, wh i l e  
Py ruva t e  r e m a i n e d  cons tan t  and  lac ta te  dropped.  The  resul ts  show that ,  bas i -  
cally, a M C T - c o n t a i n i n g  fa t  infus ion  is sui ted for  p a r e n t e r a l  nu t r i t i on  and, be -  
cause of the i r  specif ic  proper t ies ,  m e d i u m  chain  t r ig lyce r ides  m a y  be used  as 
rap id  ene rgy  donators .  
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