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Vergleichende 14C02-Exhalationsstudien mit 14C-Caprylsäure 
und 14C-Trioctanoat bei Kranken mit abdominalen Gefäßstenosen 

K. E. Hampel, D. Glaubitt und D. Stopik 

Wenn man oral eine 14C-Fettsäure und mindestens 1 Woche später oral das entsprechende 
14C-Triglyzerid verabfolgt, liefert die spezifische Radioaktivität (nCi 14CO/M. gesamtes Kohlen­ 
dioxid) in der Ausatmungsluft in beiden Fällen Hinweise auf die Resorption und den Intermediär­ 
stoffwechsel dieser Verbindungen. Nach der oralen Verabreichung des 14C-Triglyzerids ergeben sich 
zusätzlich Anhaltspunkte für seinen Abbau im Magendarmkanal. Von besonderem Interesse sind 
solche Studien mit der mittelkettigen Fettsäure Caprylsäure (n-Octansäure) und ihrem Neutralfett 
Trioctanoat, da mittelkettige Fettsäuren und die Abbauprodukte ihrer Triglyzeride nach oraler Zufuhr 
vom Magendarmkanal aus überwiegend in das Blut und nur zu geringem Teil in die Lymphe 
gelangen. Diese Tatsache ist eine wichtige Grundlage der therapeutischen Anwendung von 
Triglyzeriden mittelkettiger Fettsäuren (2, 7-11). Wir berichten nunmehr über entsprechende Unter­ 
suchungen der 14C02-Ausatmung bei Kranken mit abdominalen Gefäßstenosen, bei denen eine 
erhebliche Steigerung der Fettausscheidung im Stuhl vorliegt. 

Methodik 

Wir führten 14C02-Exhalationsmessungen durch bei einer 59jährigen Patientin (Ha.) mit zahl­ 
reichen abdominalen Gefäßstenosen, offensichtlich infolge einer generalisierten Arteriosklerose, 
ferner bei einer 30jährigen Patientin (Hr.) mit isolierter Stenose der A. coeliaca und bei einer 
65jährigen Patientin (Me.) mit Verschluß der A. mesenterica superior. Bei dieser Patientin liegt ein 
Umgehungskreislauf vor, und es besteht ein Abzapfphänomen aus dem Bereich der A. coeliaca und 
der A. mesenterica inferior. Die beschriebenen Gefäßveränderungen wurden angiographisch nach­ 
gewiesen. Alle Kranken sowie 5 gesunde Personen erhielten oral 4,4 µCi Caprylsäure-(1-14C) 
(NEN Chemicals GmbH, Dreieichenhain; Buchler & Col, Braunschweig) in einer Suspension von 
200 ml Vollmilch und 20 ml Maiskeimöl. Mindestens 1 Woche später verabfolgten wir den gleichen 
Kranken sowie 8 gesunden Probanden oral 4,4 µCi Glyceryl-trioctanoat-( carbonyl-14C) (NEN Che­ 
micals GmbH, Dreieichenhain; Buchler & Co., Braunschweig) in der gleichen Menge Vollmilch 
und Maiskeimöl. 14C-Caprylsäure und I4C-Trioctanoat besaßen eine spezifische Radioaktivität von 
2,0 mCi/mM. Wir registrierten die Konzentration des 14C02 und des gesamten Kohlendioxids 
sowie die spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft mit dem 14C02-Exhalationsmeßgerät 
FHT 50 A in weiterentwickelter Ausführung (Berthold!Frieseke GmbH, Karlsruhe-Durlach) 6 Std. 
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lang. Bei den Ergebnissen ist die auf 1 Std. bezogene spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft 
von besonderer Bedeutung. An anderer Stelle finden sich Angaben über weitere methodische 
Einzelheiten (3, 5, 6) sowie über die Auswertung und Beurteilung von 14C02-Ausatmungsunter­ 
suchungen nach oraler Verabreichung 14C-markierter Fettsäuren und ihrer 14C-Triglyzeride (4, 5). - 
Bei den Kranken sowie 10 gesunden Probanden wurde die Fettausscheidung im Stuhl (12, 13) an 
3 aufeinanderfolgenden Tagen bestimmt. 

Ergebnisse 

Alle Kranken, vor allem die Patientin Ha., zeigen eine ausgeprägte Steatorrhoe (Abb. 1). Die 
spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft ist bei den Patientinnen 2-5 Std. nach oraler 
Gabe von 14C-Caprylsäure erniedrigt (Abb. 2). In der ersten Stunde der Untersuchung liegt die 
spezifische Radioaktivität nur bei einer Patientin (Me.) im normalen Bereich. Nach oraler Ver­ 
abreichung von 14C-Trioctanoat ist die spezifische Radioaktivität bei den Patientinnen Ha. und 
besonders Hr. ein bis mehrere Stunden lang vermindert (Abb. 3). Bei der Patientin Me. ist sie nur 
in der ersten Stunde der Untersuchung leicht verringert. 

Diskussion 

Wenn man die spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft nach I4C-Caprylsäure mit der 
nach 14C-Trioctanoat vergleicht, fällt auf, daß die Resultate nach 14C-Caprylsäure bei allen Patientinnen 
mehrere Stunden lang den normalen Bereich unterschreiten. Nach I4C-Trioctanoat sind sie nur 
vorübergehend erniedrigt; hierbei ist der im Vergleich zu den Untersuchungen mit 14C-Caprylsäure 
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Abb. 1. Fettausscheidung im Stuhl an 3 aufeinanderfolgenden Tagen. 
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größere Normalbereich zu berücksichtigen. Man hätte erwartet, daß nach .14.C-Trioctanoat die 
spezifische Radioaktivität stärker vermindert gewesen wäre als nach .: 14C-Ciprylsäure. Bei dem 
Vergleich der Ergebnisse unter I4C-Caprylsäure mit denen unter 14C-Ti:ioctanoat ist zu bedenken, 
daß im Rahmen einer Besserung bei gleichbleibender Therapie sich der· Stoffwechsel 'der 14C-Fett­ 
säure und ihres 14C-Triglyzerids geringgradig geändert haben könnte. Der Mechanismus, über den 
sich bei den Kranken die abdominalen Gefäßstenosen auf die 14COrAusatmung auswirken, ist 
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Abb. 2. Die spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft nach I4C-Caprylsäure. 
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Abb. 3. Die spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft nach 14C-Trioctanoat. 
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unklar. Es bleibt dahingestellt, ob 14C-Trioctanoat in größerem Umfang resorbiert wurde und daher 
der gastrointestinale Abbau zu dem entsprechenden Mono- und Diglyzerid in verminderte~ Ausmaß 
erfolgte. In diesem Zusammenhang erhebt sich die Frage nach Resorptionsstörunge~. rrn Magen­ 
darmkanal. Die Fettausscheidung im Stuhl ist bei allen Patientinnen stark erhöht. Dieser Befund 
dürfte vor allem auf einer Störung der Fettverdauung und -resorption im Magendarmkanal beruhen. 
Der 57Co-Vit. B12-Urinexkretionstest zeigt bei allen Patientinnen ein normales Ergebnis und liefert 
somit keinen Hinweis auf eine Einschränkung der intestinalen Vit. B1rResorption. Der D-Xylose­ 
Test fällt bei 2 Patientinnen normal und bei einer Patientin (Hr.) pathologisch aus, bei der daher 
eine Störung der D-Xylose-Resorption in Betracht kommt. Mit Ausnahme der Steatorrhoe fehlen 
Zeichen für eine Pankreasinsuffizienz, bei der die spezifische Radioaktivität in der Ausatmungsluft 
nach oraler Gabe von 14C-Trioctanoat stark herabgesetzt sein kann (1). Unsere Ergebnisse weisen 
darauf hin, daß bei den Kranken in erster Linie der Fettstoffwechsel beeinträchtigt ist. - Besonders 
ausgedehnte und ausgeprägte abdominale Gefäßstenosen finden sich bei den Patientinnen Ha. und 
Me., bei denen die 14C02-Exhalationsmessungen jedoch nicht stärker pathologische Resultate 
ergeben als bei der Patientin Hr. Aufgrund des angiographischen Befundes läßt sich offensichtlich 
das Ausmaß der Funktionsstörung bei den 14COrAusatmungsstudien wie bei den Untersuchungen 
der Resorption nicht abschätzen. 

Zusammenfassung 

3 Patientinnen mit abdominalen Gefäßstenosen und gleichzeitiger Steatorrhoe zeigen nach 
oraler Gabe von 14C-Caprylsäure sowie erheblich weniger ausgeprägt nach 14C-Trioctanoat eine 
Verminderung der spezifischen Radioaktivität in der Ausatmungsluft. Diese Befunde dürften auf 
eine Beeinträchtigung des gastrointestinalen Abbaus des 14C-Trioctanoats sowie der Resorption der 
14C-Caprylsäure, des 14C-Trioctanoats und 14C-markierter Abbauprodukte zurückzuführen sein. 
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