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Viszeraler Eiweil3-Stoffwechsel und
chirurgischer Stress

* Leber (Albumin):

Konzentrationsabfall, Ausmal’ korreliert eng mit
der Morbiditat_

* Darm:

Perioperative intestinale Hypoperfusion/-
Hypoproliferation mit sekundar gesteigerter
Intestinaler Permeabilitat

—>erhohter postoperativer Regenerationsbedarf
(speziell auch bei Anastomosen)




* Ernahrungsmedizinische MaRnahmen

- enterale Ernahrung (bei 30-40% der
chirurg. Patienten nicht adaquat durchfi]hrbar)

- parenterale Ernahrung



Praxis der parenteralen Ernahrung

* Dosierungsempfehlungen (speziell
Aminosauren): aufgestellt auf dem
Konzept einer maximalen Konservierung
des Gesamtkorper-Eiweilbestandes

 Empfohlene Aminosaurezufuhr:
1.3-1.5 g kg Tag"'

* Problem: Selektive Einflusse auf den
viszeralen Eiweildstoffwechsel unbekannt




Fragestellung

Welchen Einfluss hat eine Standard-
Aminosaureinfusion auf die
postoperative Albumin- und Dunndarm-
Proteinsyntheserate?




* Humanbiologisches Experiment
* Stabile-Isotopen-Technik
* Kontinuierliche Tracerinfusion (1-*C-Leucin)

. Mgisenspektrometrische Analysen (GC-IRMS/GC-



— Grolde resezierende kolorektale Eingriffe

Kontrollkollektiv Kollektiv mit Aminosaureinfusion
(n=8) (n=8)

— Vergleichbares praoperatives Risikoprofil
— Vergleichbares operatives Trauma
(OP-Zeit, Diagnose, Blutverlust, Tumorstadien)



Kontrollkollektiv

Alter (Jahre) 99.7 £ 3.5

BMI 24.2 +1.2
Albuminkonz. 3.6+0.3
(mg/dl)

Plasmavolumen® 3.58 + 0.33

(ml)

*) entspr. Normogramm

Aminosaurekollektiv

65.0+1.9
25.6+0.8
3.3+0.2

3.72+0.18

MW + SEM

n.s.
n.s.
n.s.

n.s.



* Nuchtern ab 22 Uhr des Vortages
* Wasser + ungesuldter Tee erlaubt

E Phase | 1 Phase I |

T T T T

Bolus 3 h 6 h 10 h
Mukosabiopsien/Blutentnahmen

Kontrollgruppe: Isotone NaCl-Losung

Aminosauregruppe: Aminosiuren (0.067 g/kg * h)

(= 1.6 g/kg Tag)




Anstieg der Traceranreicherung (1-"3*C-
Leucin) in Mukosaprotein im

Untersuchungszeitraum

Fraktionelle

(%/Tag) =
Protein-Syntheserate Durchschnittliches Mukosa Tracer-
Angebot im Untersuchungszeitraum
(FSR) Angenot J

Mukosa-Tracerangebot = Prakursorpool
Aquivalent: Anreicherung im Pool der freien intrazellularen Aminosauren




Anstieg der Traceranreicherung (1-*C-

Fraktionelle Leucin) in Albumin im Untersuchungszeitraum
Y -_—
Albumin- (%/Tag)
Syntheserate (FSR) Durchschnittliches hepatisches Tracer-

Angebot im Untersuchungszeitraum

Hepatisches Tracerangebot = Prakursorpool
Aquivalent: Anreicherung im Plasmapool der Keto-lsokapronsaure (KIC)

Absolute
Albuminsyntheserate (mg kg’ Tag") = (FSR x Plasmavolumen x Albuminkonz.)/kg

(ASR)



 Aminosaurekonzentration

* Albuminsynthese

* Mukosa-Proteinsynthese




] Aminosaure-Gruppe
B NaCl-Gruppe
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= AS-Gruppe
B NaCl-Gruppe

Fraktionelle Albuminsyntheserate in %/h

Phase | Phase Il



= AS-Gruppe
B NaCl-Gruppe
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Zufuhr einer Standard-Aminosaure-Losung
In ublicher Dosierung:

* Relevante Steigerung der postoperativen
Proteinsynthese im Dunndarm

* Kein Effekt auf die Albuminsynthese



