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Mittelkettige Triglyzeride (MCT) werden seit lingerer Zeit mit groiem
Erfolg bei Maldigestion und Malabsorption sowie bei fettinduzierter
Hyperlipoproteinidmie peroral verabreicht. Untersuchungen iiber die par-
enterale Applizierbarkeit mittelkettiger Triglyzeride sind beim Menschen
hur vereinzelt im Akutversuch durchgefiihrt worden (10, 16); bislang
wurde der Fragestellung vorwiegend tierexperimentell nachgegangen
(1,29, 11, 14).

Unseres Wissens liegen keine Erfahrungen iiber die therapeutischen
Anwendungen MCT-haltiger Fettinfusionen vor. Aufgrund der Vorstel-
hlng, dafl mittelkettige Triglyzeride wesentlich rascher und nahezu voll-
Stindig in der Leber zu CO, und H,O oxidiert werden (6) und praktisch
hicht im Depotfett und nur in geringem Mafe in dem Leberfett eingebaut
werden (15), untersuchten wir die therapeutische Nutzbarkeit einer paren-
teral verabreichten MCT-haltigen Fettemulsion.

Probanden und Methodik

10 freiwilligen, gesunden ménnlichen Probanden infundierten wir innerhalb
von 3 Stunden 500 ml einer 5 %igen Fettinfusion, bei der 25°% des Fettanteiles
durch MCT-Ole ersetzt sind!). Die Zusammensetzung der Losung ist in Tab. 1
wiedergegeben. Die mittelkettigen Triglyzeride setzen sich folgendermafien zu-
Sammen:

Capronsidure (C 6) max. 3%
Caprylsiure (C 8) 50-60 %o
Caprinsiure (C 10) 30-50 %
Laurinsdure (C 12) max. 5%

Der jiingste Proband war 21, der dlteste 28 Jahre. Das Durchschnittsalter be-
trug 25 Jahre. Da alle normalgewichtig waren, entsprach die Infusionsrate fiir
MCT ca. 0,03 g/kg/Std. und von Sojadl (LCT-Mischglyzerid) ca. 0,09 g/kg h.

Vor Beginn der Infusion, am Infusionsende, 1 Stunde sowie 24 Stunden post
infusionem wurden folgende Parameter aus vendsem Blut bestimmt: Kalium,
Natrium, Chlor, Kalzium, anorg. Phosphat, Bikarbonat, SGOT, SGPT, Amy-
lase, Cholinesterase, LDH, alk., Phosphatase, Bilirubin, Hb im Serum, Harn-
siure, Harnstoff, GesamteiweiB, Albumin, Gesamtlipide, Neutralfeti, Choleste-
rin, Glukose, Erythrozyten, Hamoglobin, Hbg, Leukozyten und Thrombozyten.
—

1) Fiir die Herstellung und Uberlassung der Losung danken wir der Firma
Braun, Melsungen.
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Tab. 1. Zusammensetzung der MCT-haltigen Fettemulsion.

g/1000 ml
Sojasl 37,5
Mittelkettige Triglyzeride 12,56
Glyzerin 25,0
Sojaphosphatide 7.6
Aqua pro inj. ad 1000,0
kecal/1000 ml 650,0

Insulin, Acetacetat, f-Hydroxybutyrat, Laktat und Pyruvat wurden vor Be-
ginn der Infusion, nach 90 Minuten, am Infusionsende sowie 1 Stunde post infu-
sionem analysiert. Das Verhalten der Blutglukose wurde kontinuierlich in vivo
mittels AutoAnalyzer-Technik untersucht. Die Technik der automatischen Glu~
kosebestimmung in vivo ist anderenorts bereits ausfiihrlich beschrieben (13).
Zur statistischen Analyse wurde der Kolmogoroff-Smirnoff-Test (8), der Fried-
man- und der Wilcox-Wilcoxen-Test (12) herangezogen.

Ergebnisse

Kalium, Natrium, Chlor, Kalzium, anorg. Phosphat, Bilirubin, SGOT,
SGPT, Amylase, Cholinesterase, alk. Phosphatase, Harnsiure, Harnstoff,
GesamteiweiB3, Albumin sowie Erythrozyten, Himoglobin und Hbg zeigten
wihrend der Untersuchungszeit keine abweichenden Tendenzen. Biliru-
bin und Hb im Serum stiegen am Infusionsende signifikant an, zeigten
aber 1 Stunde nach Beendigung der Infusion wieder Normalisierungs-
tendenzen und waren 24 Stunden post infusionem wieder im Normbereich.
Der miBige LDH-Anstieg am Infusionsende konnte statistisch nicht ge-
sichert werden. ErwartungsgemiB kam es zu einem Anstieg der Gesamt-
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Abb. 1, Kontinuierliches Glukogramm, das mittels In-vivo-Technik bei einem
gesunden Probanden unter der MCT-haltigen Infusion gewonnen wurde.



Sailer und Berg, Applizierte MCT-haltige Fettemulsion 2656

lipide und des Neutralfettes, wiahrend das Serumcholesterin unbeeinfluBit
blieb. Bereits 1 Stunde post infusionem war die Serumklirung abgeschlos-
Sen. 24 Stunden nach Beendigung der Infusion kam es zu einer signifikan-
ten Erhéhung der Leukozyten und Thrombozyten, ohne dafl jedoch die

erte im pathologischen Bereich lagen. In Tab. 2 sind diese Befunde zu-
Sammengestellt.

Wihrend der dreistiindigen Infusionszeit und der einstiindigen Nach-
beobachtung kam es zu keiner Verédnderung der Glukosekonzentration im
vendsen Blut. Abb. 1 zeigt ein mittels In-vivo-Technik gewonnenes kon-
tinuierliches Glukogramm. Ohne einen hypoglyk#imischen Effekt zu erzie-
len, stieg das radioimmunologisch gemessene Insulin (IMI) 80 Minuten
hach Beginn der Infusion an und war am Infusionsende wieder im Be-
eich des Basalwertes (Tab. 3). Die Ketonkorper, Acetacetat und S-Hy-

roxybutyrat zeigten am Infusionsende eine miBige Erhdhung, wihrend
Laktat nach 90 Minuten abfiel und Pyruvat konstant blieb (Tab. 3). Die
MCT-haltige Fettinfusion wurde von den 10 freiwilligen ménnlichen Pro-
anden gut toleriert. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.

Diskussion

Die gewonnenen Ergebnisse zeigen, daB mittelkettige Triglyzeride fiir
die parenterale Erndhrung grundsitzlich geeignet sind. Sie bieten sich
aufgrund ihrer schnellen und vollstindigen f-Oxydation (6) fiir die akute
Energiebereitstellung an, wohingegen bei herkémmlichen Fettinfusionen
Innerhalb der ersten 24 Stunden nur 30 % der vollstindigen f-Oxydation
Unterliegen, der Rest wird im Depot-Fett und in der Leber gespeichert
(1, 17). Untersuchungen iiber den Austausch von infundiertem und kor-
Pereigenem Fett liegen allerdings nicht vor, so daB die mittels Isotopen-
technik gewonnenen Befunde vermutlich energiebilanzméBig hoher liegen
diirften.

Die infusionsbedingte Hyperlipoproteinimie nach parenteraler MCT-
haltiger Fettapplikation ist gering und die Serumklirung rasch abge-
Schlossen. Auch der beobachtete Anstieg des Bilirubins und des Hb im
Serum ist passager und muf} als Ausdruck einer geringen Himolyse ge-
Wertet werden. Da bei der f-Oxydation zwangsldufig Acetacetat und
f-Hydroxybutyrat entstehen, ist der von uns beobachtete Anstieg ein Be-
Weis fiir die Metabolisierung bis zur Stufe der Ketonkérper. Dieser Ke-
tonkérperanstieg entspricht demjenigen einer 18stlindigen Hungerperiode
(3). Quantitative Riickschliisse auf die Fettutilisation lassen sich jedoch
nicht machen, da die Ketonkérperkonzentration sich im FlieBgewicht be-
findet, das abhingig ist vom AusmaB der Bildung und der parallel dazu
Verlaufenden Verstoffwechselung im Organismus. Der Kohlenhydratstoff-
Wechsel wird durch die MCT-haltige Fettinfusion nicht beeinfluBit; der
Blutzucker blieb unter der Infusion konstant, obwohl es zu einem gerin-
8en Insulinanstieg kam. Untersuchungen anderer Autoren (10, 11) haben
bereits gezeigt, daf mittelkettige Triglyzeride einen direkt stimulierenden
Effekt auf die f-Zellen haben, wihrend der Insulin-Output bei Verabrei-
chung von langkettigen 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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Die gewonnenen Befunde an freiwilligen gesunden Probanden spre-
Qhen dafiir, daB mit der MCT-haltigen Fettinfusion eine neue, rasch uti-
¥1sierbare Losung fiir die parenterale Erndhrung zur Verfiigung steht, die
In der von uns untersuchten Dosierung keine Nebenwirkungen hat. Somit
bieten sich neben den Kohlenhydratinfusionen MCT-haltige Fettinfusio-
hen fiir die akute Energiebereitstellung an.

Zusammenfassung

An 10 freiwilligen gesunden minnlichen Probanden wurden 500 ml einer
5 %jigen Fettinfusion, bei welcher 25 % des Fettanteiles durch MCT-Fette ausge-
tauscht wurden, innerhalb von 3 Stunden infundiert. Erwartungsgemifl kam es
Zu einem Anstieg der Ketonkdrperkonzentration im Blut, wihrend Pyruvat
!fonstant blieb und Laktat geringfiigig abfiel. Die infusionsbedingte Hyperlipid-
dmie war nur geringfiigig, die Serumklirung bereits 1 Stunde post infusionem
?bgeschlossen. Die gewonnenen Ergebnisse zeigen, daB eine MCT-haltige Fett-
infusion grundsitzlich fiir die parenterale Erndhrung geeignet ist und aufgrund
der spezifischen Eigenschaften mittelkettiger Triglyzeride als rasche Energie-
donatoren einsetzbar sind.

Summary

Within 3 hours, 10 healthy male volunteers were infused 500 ml of a 5 per-
cent emulsion in which 25 percent of the fat proportion had been replaced by
MCT-fats. As expected, the ketone body concentration in the blood rose, while
Pyruvate remained constant and lactate dropped. The results show that, basi-
cally, a MCT-containing fat infusion is suited for parenteral nutrition and, be-
cause of their specific properties, medium chain triglycerides may be used as
rapid energy donators.
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