Medizinisches Versorgungszentrum
Labor Prof. Seelig GbR

Karlsruhe

Fruktosetoleranztest
Synonyma Fruchtzuckerunvertraglichkeitstest
Prinzip Man unterscheidet:

» Resorptionsstorungen: intestinale Fruktoseintoleranz (Fruktosemalabsorption)
» Stoffwechselstérungen: Hereditare Fruktoseintoleranz

Die intestinale Fruktoseintoleranz ist eine meist erworbene Erkrankung. Chronische Diat-
fehler, Belastungen durch Umweltnoxen, Medikamente oder Gifte fihren zu einem Verlust von
Transport-enzymen im Ddnndarm. Wegen der verminderten Expression des Fruktosetranspor-
ters GLUT5 und / oder wegen einer zeitlich verklrzten Magendarmpassage ist die Absorption
von Fruktose aus dem Dunndarm reduziert. Die vermehrt in den Dickdarm Ubertretende Fruk-
tose wird dort durch Darm-bakterien anaerob vergart (Fettsauren, H2, CO2, Methan). Dies flhrt
zu Symptomen wie Blahungen, Abdominalschmerzen, Koliken und Diarrhden. Wegen der ver-
minderten Absorption zeigt sich nach oraler Fruktosegabe nur ein geringer Anstieg der Frukto-
se im Blut.

Die hereditare Fruktoseintoleranz ist eine seltene (1 : 20.000 Neugeborene) Stoffwech-
seler-krankung, die auf einem Mangel und / oder einem Aktivitatsverlust der Fruktose-1-
phosphat-Aldolase B beruht. Die aus dem Blut in die Leber aufgenommene Fruktose kann dort
zwar noch durch die Ketohexokinase zu Fruktose-1-phosphat phosphoryliert, dann aber wegen
des Mangels an Aldolase B nicht weiter abgebaut werden. Fruktose-1-phosphat kumuliert in
den Hepatozyten und hemmt an der Glykolyse, an der Glukoneogenese und an dem Glyko-
genstoffwechsel beteiligte Enzyme. Folgen der gestérten Metabolisierung der Fruktose sind
Hypoglykamien, Erbrechen, Dystrophie, Fieber, Apathie, Hepatomegalie oder Leberfunktions-
stérungen. Es besteht die Gefahr eines hypo-glykédmischen Schocks nach Fruktosegabe. Im
Fruktosetoleranztest findet sich ein deutlicher Anstieg der Fruktose im Blut, wahrend die Kon-
zentration der Glucose abnimmt.

Indikationen Abklarung von gastrointestinalen Beschwerden nach dem Verzehr fruktosehaltiger Nahrungs-
mittel, Differenzialdiagnostik transienter, insbesondere postprandialer Hypoglykdmien, klini-
scher Anhalt fur Erndhrungs- / Gedeihstérungen im Sauglingsalter.

Medikament Fruktose

» Aufgrund der Gefahr eines hypoglykdmischen Schocks muss der Patient wéhrend des
Tests und bis etwa 30 Minuten nach Testende unter arztlicher Uberwachung verbleiben.
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-12 Std.

Gabevon1,0-15g
Fruktose/kg Koérper-
gewicht in Form einer
10 %igen Lésung (in
Wasser oder Tee,
kein Fruchtsaft!)

Ruckgang auf Ausgangswert nach

Karlsruhe
Fruktosetoleranztest
Testablauf Zeitfolge MessgrofBe
-12 Std. Nahrungskarenz

Blutabnahme -5Min. Fruktose, Glucose

Injektion 0 Min.

Blutabnahmen nach 30 Min. Fruktose, Glucose
nach 60 Min. Fruktose, Glucose
nach 90 Min. Fruktose, Glucose
nach 120 Min. Fruktose, Glucose

Bewertung Fruktose [mg/L]

Normalpersonen Nuchtern 10 - 60
Anstieg > 60
Maximum nach < 150
30 - 60 Min

120 Minuten

Malabsorption Anstieg <50

Fruktoseintoleranze Maximum > 400

Fruktosurie

Ruckgang der Glucosekonzentration nur bei Fruktoseintoleranz
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http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/00/fruktose-blut.pdf
http://www.laborseelig.de/analysenspektrum/DOCS/00/glukose.pdf

