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Hobson  (28) und  Kel ley (36) haben  fiber s ignif ikante Unte r sch iede  im 
Verha l ten  der  leberspezi f ischen Enzyme  nach  un te r sch ied l i chen  intraab- 
domine l len  Eingriffen berichtet .  Nach  AusschluB eines Herzinfarktes  
wurde  nach  Eingr i f fen des  obe ren  in t raabdomine l l en  Bere iches  eine signi- 
f ikante  E r h6hung  der  S-GOT- und  S-GPT-Konzen t ra t ion  in 75 % der  F~lle, 
im Vergleich zu nu r  17 % H~ufigkei t  nach  u n t e r e n  abdomina len  Eingrif- 
fen, ge funden  (28, 36). Die Ursache  ftir die h6here  Rate  an pos topera t iven  
E n z y m e r h 6 h u n g e n  nach  obe ren  abdomine l l en  Eingr i f fen w u rd e  in der  
Notwendigke i t  der  Fre i legung und  Ret rak t ion  der  L e b e r  (28, 36) mi t  dami t  
v e r b u n d e n e r  zei tweil iger Hypox ie  (55) gedeute t ,  w e n n  eine Rechtsherzin-  
suffizienz ausgeschlossen  we rden  kann  (39). 

Die vor l iegende  S tud ie  wurde  so aufgebaut ,  u m  die oben  genann ten  
B e o b a c h t u n g e n  nach  Cholezys tek tomien  u n d  Magenresek t ionen  als obere  
abdomina lch i ru rg i sche  Eingriffe  mi t  Kolon-  u n d  S igmaopera t ionen ,  als 
un tere  abdomina lch i ru rg i sche  Eingriffe,  im R a h m e n  der  pos topera t iven  
to ta len  pa ren te ra len  Ern~hrungs the rap ie  zu verg le ichen  u n d  zusiitzlich 
den  Einflu/3 dieser  Eingriffe auf den  pos topera t iven  EiweiBstoffwechsel  
auszuwerten.  Darf iber  h inaus  beabs ich t ig ten  wit,  d u r ch  A n w e n d u n g  
un te rsch ied l icher  Kalor ien-St icks toff -Quot ienten  innerhalb  der  e inzelnen 
Kol lekt ive  den  zus~tzlichen EinfluB der  paren te ra len  Erni ihrung auf die 
gemessenen  Pa rame te r  zu erarbei ten.  Da bei ausschlieBlicher  energeti-  
scher  Versorgung  mi t  K o h l e n h y d r a t e n  bzw. Po lyo len  z u s a m m e n  mit  Ami- 
nos~uren  im R a h m e n  der  to ta len paren te ra len  E m ~ h r u n g  die hepa t i sche  
L ip idsyn these  s t imulier t  wird  (8, 13, 17, 20, 46), wurde  bei allen Pa t i en ten  
zus~tzlich der  Tr iglycer idspiegel  gemessen,  u m  etwaige Z u s a m m e n h ~ n g e  
zwischen Enzymver ' inderungen ,  EiweiBstoffwechsel  u n d  d e m  Triglyce- 
r idverha l ten  zu s tudieren.  

Patientengut und Methodik 

Die Analysen aller Parameter wurden im Klinisch-Chemischen Institut des 
Klinikums Mannheim durchgefiih~. 
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Patienten: 

119 stoffwechselgesunde, chirurgische Patienten, die sieh einem elektiven 
intraabdominalen Eingriff unterziehen mu/~ten, wurden  in 8 Gruppen eingeteflt 
und fiir eine Dauer yon 6 Tagen untersucht. Bei allen Patienten hatten preoperative 
Untersuehungen yon Natrium, Kalium, Phosphat,  Blutzueker, Totalprotein, a-l-, a- 
2-, ~-, y-Globulin, Blutbild, Triglyceride, Cholesterin, Bflirubin, S-GOT, S-GPT, AP, 
LDH und 7-GT im Blut sowie Ekg und RSntgen-Thorax keine yon der Norm 
abweichenden Werte ergeben. 

Kollektiv I A (K I A): Cholezystektomie, 20 Patienten; postoperativer Beginn der 
totalen parenteralen E m ~ l r u n g  (TPN) bis zum 3. postoperativen Tag. 

Kollekfiv I B (K I B): Cholezystektomie, 20 Patienten; 12-16stfindiger pr~iopera- 
fiver Beginn der TPN bis zum 3. postoperativen Tag. 

KoUektiv I C (K I C): Cholezystektomie, 10 Patienten; 12-16stfindiger pr~operati- 
ver  Beginn der TPN bis zum 3. postoperativen Tag. 

Kollekfiv II A (K II A): Magenresektion, 20 Patienten; postoperativer Beginn der 
TPN bis zum 4. postoperat iven Tag. 

Kollektiv I I B  (K II B): Magenresektion, 10 Patienten; 24stfindiger pr~operativer 
Beginn der TPN bis zum 5. postoperativen Tag. 

Kollektiv II C (K II C): Magenresektion, 13 Patienten; l l s t t indiger  pr~operativer 
Beginn der TPN bis zum 5. postoperativen Tag. 

Kollektiv I I D  (K IID): Magenresektion, 11 Patienten; 11 stfindiger pr~operativer 
Beginn der TPN bis zum 5. postoperativen Tag. 

Kollektiv III  (K IID: Operationen im linken Kolon- und Sigmabereich, 15 Patien- 
ten; postoperativer Beginn der TPN bis zum 5. postoperativen Tag. 

Alle Pat ienten erhielten eine vergleichbare Pr~imedikation und das gleiche 
Narkoseverfahren der Neuroleptanalgesie. Die Operationsdauer lag bei den Chole- 
zystektomiepatienten: 42-57 Minuten; Pafienten mit  Magenresektion: 123-150 
Minuten; Pat ienten mit  Kolon- und Sigmaoperationen: 118-171 Minuten. Intraope- 
rativ erhielten die Pafienten keine zus~tzlichen kohlenhydrat-,  aminos~uren- oder 
albuminhalt igen LSsungen. Alle Pat ienten des K I IB  erhielten am Operationstag 
und am 1. postoperativen Tag je 400 ml 5%iges Albumin. 

Versuchsablauf: 

Alle Pat ienten der Kollektive I A - C  erhieken ihre N~hrlSsungen rnit Hilfe eines 
peripher-venSsen Zuganges. Bezogen auf ein mitfleres KSrpergewicht  yon 70 kg, 
erhielten die Pat ienten des Kollektives I A und B 0,19 g eines Polyolgemisches/kg 
KG • Std. und 0,86 g L-l~istaUine Aminos~iuren/kg KG • die zusammen mit  Elek- 
t r o l~en  (L~sung 1); 658 KJ/1 g N. Die Pafienten des K I C  erhielten 0,11 g Xylit]kg 
KG x Std. und 1,71 g L-kristalline Aminos~uren/kg KG x die; 174 KJ/1 g N. 

Alle Pat ienten der Kollektive K I I A - D  und K I I I  erhielten ihre N~hrl6sungen 
fiber einen zentralen Venenkatheter.  Bezogen auf ein mittleres K6rpergewicht  von 
70kg wurden bei K I I A  und K I I I  0,32g/kg KG x Std. - b e i  K I I B  0,36g/kg 
KG x Std. - einer Kohlenhydratkombinafionsl6sung, bestehend aus Glucose, Fruc- 
tose und Xylit  im Verh~iltnis 1 : 1 : 1, und 1,14 g L-kristalline Aminos~uren/kg 
KG x die zusammen mit  Elektrolyten infundiert; entsprechend 843 KJ/1 g N bei 
K I I A  und K I I I  und 868 K J/1 g N bei K I I B  (L6sung 2 und 3). 

Die Pat ienten des Kollektives K I I  C erhielten 0,11 g Xylit /kg KG x Std., Kollek- 
t iv K I I D  0,11 g Glucose/kg KG x Std. Beide Kollektive K I I C  und D erhielten 
1,71g L-kristalline Aminos~iuren/kg KG x die, entsprechend 1 7 4 K J / l g  N. 
LSsung 3, 4 und 5. 

Alle InfusionslSsungen wurden kontinuierlich fiber 24 Stunden mit  Hilfe von 
Infusionspumpen verabreicht. Die Blutproben wurden am pr~operativen, am 1., 3. 
und 6. postoperativen Tag zwische 7 und 8 Uhr  morgens aus der Kubitalvene 
entnommen.  
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Statistische Auswertung 

Bei allen Kollektiven wurden statistisch signifikante postoperative Ver'linderun- 
gen, verglichen rail dem pr~operativen Wert mit Hilfe des Wilcoxon-Tests, errnit- 
telt. Um signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Kollektiven und den 
Untergruppen zu erhalten, wurde der U-Test nach Mann-V~litney-Wilcoxon heran- 
gezogen. T-Werte < oder = 0,05 wurden als signifikant angesehen. 

Ergebnisse 
Die Aktivit~it der alkalischen Phosphatase (AP) ffillt am 1. postoperati- 

yen Tag bei allen Kollektiven und Untergruppen ab. Nur bei K I A und 
KII I  ist der Abfall nicht signifikant. Am 3. postoperativen Tag erfolgt bei 
allen KoUektiven ein Wiederanstieg, der jedoch nur  bei K I A signifikant 
ist. Am 6. postoperativen Tag erfolgt bei allen Kollektiven ein weiterer 
signifikanter Anstieg. Am 1. postoperativen Tag sind die Werte des K IA, 
verglichen mit K II A, B, C und KII I  und die Werte des K I IB  verglichen 
mit KI IA,  B, C und KII I  signifikant verschieden. Am 6. postoperativen 
Tag liegen die Werte des K I I B  signifikant h6her als die aller anderen 
Kollektive. Innerhalb der Magen-Kollektive wies das K II C den signifi- 
kant  niedrigsten Wert auf. Die Werte des K I A lagen signifikant hSher als 
die des Kollektivs K I B und C (Abb. 1 A und B). 

ALKALISCIIE PHOSPIIATASE [ ~  K[ k u/i ~ K]. 
K! O 
KIT! 

20O 

pP~ OP 1.Tog post OP 3.Tog post OP 6.Tag post OP 

ALKALISCHE PIIOSPHATASE [ ]  K 1Y A ~ K a e  

u4 t~l~suo 1200 ~ 

pri OP 1.Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tal post OP 

Abb. 1 A und B. Das Verhalten der alkalisehen Phosphatase nach untersehiedlichen 
intraabdominellen Eingriffen. 
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Der preoperat ive Wert der  7-Glutamyl-Transpeptidase (S-G-GT) ist bei 
K I A  und B statistisch signifikant hSher als bei K I I A - D .  Nur  bei K I I I  
erfolgt am 1. postoperat iven Tag ein signifikanter Abfall. Am 3. postopera-  
t iven Tag erfolgt bei allen Kollektiven ein Anstieg, der am 6. postoperati-  
yen Tag bei allen Kollekt iven signifikant ist. Am 6. postoperat iven Tag 
weist dos Kollektiv K I C innerhalb der Gallen-KoUektive den signifikant 
niedrigsten Wert auf. Innerhalb  der  Magen-Gruppen waren die Werte der 
Kollektive K II  C und D signifikant niedriger als die der  Kollektive K I I A  
und B (Abb. 2 A und B). 

QAMMA-GLUTAMYL- [ ]  K IA 
U/I TRANSFEnASs ~ K IB 

~ x z c  
60 ~ K ill 

prd OP 1.Tai post OP 3,Ta~ post OP 6,Tag post OP 

GAMMA-GLUTAMYL- ~ X IT A 
U/! TRANSFERASE ~ K iT O 

KIIC 

prA OF |.Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tag post OP 

Abb. 2A und B. Das Verhalten der 7-Glutamyl-Transpeptidase nach unterschiedli- 
chert intraabdominellen Eingriffen. 
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A m  1. u n d  3. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  wi rd  m i t  A u s n a h m e  des  K I I I  ein 
s igni f ikanter  Ans t ieg  der  S e r u m - G l u t a m a t - P y r u v a t - T r a n s a m i n a s e  (S- 
GPT)  gemessen .  A m  6. pos t ope ra t i ven  Tag  we i sen  alle Kol lek t ive  signifi- 
k a n t  h6he re  Werte  auf; nu r  bei  K I I I  l iegen sie im  R a h m e n  des  Norma lbe -  
reiches.  A m  1. und  3. pos t ope ra t i ven  Tag  we i sen  die Kol lek t ive  K I A-C,  
verg l ichen  mi t  den  Kol l ek t iven  K I I A - D  u n d  K III ,  s igni f ikant  hShere  
Werte  auf. D e n  s ignif ikant  h 6 c h s t e n  Wert  aUer Kol lek t ive  an  d i e sem Tag  
weis t  das  Kol lek t iv  K II  B auf. A m  6. pos t o pe ra t i ven  Tag  weis t  das  Kol lek-  
t iv  K I I C  den  s ignif ikant  n iedr igs ten  Wert  aller M a g e n - G r u p p e n  auf 
(Abb. 3 A und  B). 
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Abb. 3A und B. Der EinfluB unterschiedlicher intraabdomineller Eingriffe und 
verschiedener Infusionsregime auf die postoperativen Ver~derungen der Serum- 

Glutamat-Pyruvat-Transaminase. 



296 Zeitschrift ffir Erni~n-ungswissenschaft, Band 20, I~eft 4 (1981) 

Die S e r u m - G l u t a m a t - O x a l a c e t a t - T r a n s a m i n a s e  (S-GOT) e rhSh t  s ich 
s ignif ikant  a m  1. u n d  3. p o s t o p e r a t i v e n  Tag bei  allen Kol lek t iven  u n d  
U n t e r g r u p p e n .  A m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  sind die Werte  der  Kol lek t ive  
K I A - C ,  ve rg l ichen  mi t  allen ande ren  Kol lekt iven,  s ignif ikant  hSher.  A m  
3. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  weis t  das  Kol lek t iv  K I A  den  s igni f ikant  hSchs t en  
Wert  aller Kol lek t ive  auf. A m  6. pos tope ra t i ven  Tag  weis t  das  Kol lek t iv  
K I I B ,  ve rg l i chen  m i t  d e n  Kol lek t iven  K I I C  u n d  D, e inen  s ignif ikant  
hSheren  Wert  auf  (Abb. 4 A und  B). 

GLUTAMAT- OXALACETAT- . ~  K T A 
u/I TRANSAMIHASE ~ KI B 

kx,.\~x.~ K I C 

�9 30 ~ T �9 ~ Km 

pr~i OP 1.Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tap, post OP 

GLUTAMAT-OXALACETAT- ~ K IT A 
U/I TRAHSAMINASE ~ K IT O 

KIIC 
30 KITD 

20 

10 

prd OP 1.Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tag post OP 

Abb. 4A und B. FYflhzeitige und sprite postoperative Ver~nderungen der Serum- 
Glutamat-Oxalacetat-Transaminase nach verschiedenen intraabdominellen Ein- 

griffen. 
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Der  p reope ra t ive  Bi l i rub insp iege l  ist zwischen  K I B ,  ve rg l i chen  mi t  
K I C u n d  K I I I ,  s igni f ikant  ve rsch ieden .  A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  steigt  
der  Bi l i rubinspiege l  bei  a l len Kol l ek t iven  s ignif ikant  an. A m  3. pos tope ra -  
t iven  Tag  f~illt der  Bi l i rub insp iege l  bei  allen Kol l ek t iven  ab. Die Werte  y o n  
K I C, K I I  B, C, D u n d  K I I I  s ind s igni f ikant  erhSht.  A m  6. p o s tope ra t iven  
Tag sind die Werte  des  K I A  u n d  B s ignif ikant  erniedrigt .  Als einziges 
Kol lek t iv  weis t  das  K I I B  e inen  s ignif ikant  erhOhten Wert  auf, die Werte  
des  K I I B  l iegen s igni f ikant  hOher, ve rg l i chen  mi t  al len ande ren  Kollekt i-  
ven.  I n n e r h a l b  der  Magen-Kol lek t ive  l iegen die Werte  des  K I I  C signifi- 
k a n t  a m  n iedr igs ten  (Abb. 5 A u n d  B). 

rag/loOm I 
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0,5 
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B. Das postoperative Verhalten des Bilirubinspiegels bei den 
8 verschiedenen Gruppen. 
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Mit  A u s n a h m e  des K I I D  und  K I I I  erfolgt am 1. pos topera t iven  Tag bei 
allen anderen  Kollekt iven ein signif ikanter  Abfall des Triglyceridspiegels.  
A m  3. pos topera t iven  Tag erfolgt bei K I I A ,  B und  C ein signif ikanter  
Wiederanstieg. Mit A u s n a h m e  des Kollektivs K I C  weisen  alle anderen  
KoUektive am 6. pos topera t iven  Tag einen signifikant e rh6hten  Wert auf. 
Der  absolut  h6chs te  Wert, vergl ichen mit  allen anderen  Kollektiven, wird 
bei K I I  B gemessen.  Innerha lb  der  Magen-Gruppe  weist  das K I I  C den  
signifikant n iedr igs ten Wert auf (Abb. 6 A und  B). 

TRIGLYCERIDE ~ K I A 
KIB 
KIC 

m g/loOml K nT 

20O 

pra OP 1,Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tag post OP 

mg/tOOm I 
~ 3 0 0  TRIGLYCERIDE ~ K H A 

KH.B 
XHC 
I(ITD 

200 

pra OP 1.Tag post OP 3.Tag post OP 6.Tag post OP 

Abb. 6 A und B. Der EinfluB des Ortes eines intraabdominellen Eingriffes, des 
Kalorien-Stickstoff-Quotienten und der Dauer einer parenteralen Ernfihrung auf 

das postoperative Verhalten des Triglyceridspiegels. 
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Pos topera t iv  sinkt der  Gesamte iwei~spiegel  bei  allen G r u p p e n  signifi- 
kan t  ab; der  Gesamte iwei~wer t  der  K I  A-C vergl ichen mi t  allen ande ren  
E inze lg ruppen  liegt s ignif ikant  hSher.  Mit A u sn ah m e  des K II B erfolgt  
v o m  3. pos topera t iven  Tag an bei  al len anderen  E inze lg ruppen  ein konti-  
nuier l icher  Anst ieg bis zum 6. pos topera t iven  Tag. Nur  das Colon-chirur-  
gische KoUektiv i iberschre i te t  den  Ausgangswert .  Von den  Magen-chirur-  
g i schen  Pa t ien ten  weis t  das Kol lekt iv  I I B  am 6. pos topera t iven  Tag den  
signif ikant  n iedr igs ten Wert auf. Das Kol lekt iv  K II C weis t  den  signif ikant  
hSchs ten  Wert innerhalb  der  Magen-Gruppe  auf (Abb. 7 A u n d  B). 
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Abb. 7 A und B. Das postoperative Verhalten des Gesamteiwei~spiegels bei den 8 
verschiedenen Gruppen. 
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Pr~ioperativ weis t  das  K I I I  d e n  s igni f ikant  n iedr igs ten  A l b u m i n w e r t  
auf. P o s t o p e r a t i v  f~/lt der  A l bum i ns p i ege l  bei  a l len E i n z e l g r u p p e n  m i t  
A u s n a h m e  des  K I I  B - A l b u m i n s u b s t i t u t i o n  - und  K I I I  s ignif ikant  ab. 
K I I I  t iberschre i te t  sogar  den  L e e r w e r t  a m  6. p o s t o p e r a t i v e n  Tag. Das  
K I I B  weis t  a m  6. p o s t o p e r a t i v e n  Tag den  s igni f ikant  n iedr igs ten  Wert  
al ler  E inze lg ruppen  auf. Das  K I I C  weis t  yo re  6. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  a n  
den  s igni f ikant  hSchs ten  Wert  inne rha lb  der  M a g e n - G r u p p e n  auf  
(Abb. 8 A u n d  B). 
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Abb. 8 A und  B. Der Einfltt8 unterschiedlicher Em~. rungs reg ime  und  verschiede- 
ner  intraabdomineller  Eingriffe auf den postoperativen Albuminspiegel.  
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Postoperativ f~illt bei allen Gruppen der absolute 7-Globulinspiegel 
signifikant ab. Die Werte aller Magen-Gruppen sind, verglichen mit den 
einzelnen Cholezystektomie-Gruppen, signifikant erniedrigt. Bis zum 6. 
postoperativen Tag erfolgt ein allm~ihlicher Anstieg bei allen Gruppen. 
Die Werte aller Magen-Gruppen liegen signifikant niedriger als diejenigen 
aller Cholezystektomie-Gruppen. 

D i s k u s s i o n  

Im allgemeinen f~llt die Aktivit~t der alkal ischen Phospha tase  in der 
frfihen postoperativen Phase nach intraabdominellen Eingriffen ab (22, 55, 
70). Dieser Abfall scheint yon der Gr6/3e des Eingriffes abh~ngig zu sein, 
da wir signifikante Unterschiede zwischen den postoperativ ernfihrten 
Magen-Kollektiven und Kolon-chirurgischen Patienten einerseits und den 
Cholezystektomie-Kollektiven andererseits sehen. Der signifikante AbfaU 
der AP am 1. postoperativen Tag bei K I B ,  C, K I I B ,  C, D k6nnte m6gli- 
cherweise durch den pr~operativen Begirm der totalen parenteralen 
Ern~hrung (TPN) mitbedingt sein, da die AP in den ersten 12 Stunden 
einer TPN abf'~llt (6). Im Rahmen einer l~ugerfristigen TPN bis zu 
3 Wochen bei nichtoperierten Patienten sind keine Ver~nderungen der 
AP-Aktivit~t beschrieben (23). Bei allen Patienten erfolgt ein steiler 
Anstieg der AP-Aktivit~t zwischen dem 3. und 6. postoperativen Tag; zum 
Teil sicherlich durch die Operation bedingt (22, 55, 64). Wit sehen jedoch 
eine signifikante Abh~ngigkeit vom angewandten Kalorien-Stickstoff- 
Quotienten innerhalb der Kollektive. Beim KoUektiv II C und D werden 
signifikant niedrigere Werte gemessen als bei den Kollektiven K II A und 
B. K I I C  wiederum - Xylit in einer Dosierung yon 0,11 g/kg KG x Std. - 
weist den niedrigsten Wert innerhalb dieses Kollektives auf. Die Werte des 
K II A-C liegen am 6. postoperativen Tag signifikant hSher als diejenigen 
des KIII .  

Transaminasen  besitzen eine kurze Halbwertszeit yon einigen Stunden 
(53), so dab Aktivit~tsanstiege nach akuten L~isionen innerhalb von 24-48 
Stunden wieder abfallen, wenn die ausl6sende Ursache beseitigt ist (53). 
Da die Aktivit~t der S-GPT in der Leber  die der anderen Organe bei 
weitern ~berschreitet  (53), kann man mit gr6J3ter Wahrscheinlichkeit 
armehmen, dab der signifikante synchrone Anstieg der S-GPT, der S-GOT 
und des Totalbilirubins bei allen Pat ienten rnit oberen abdominalchirurgi- 
schen Eingriffen, d. h. K I A--C und K II A-D, am 1. postoperativen Tag auf 
eine direkte Beeintr~chtigung der Leberfunkt ion durch die Operation 
zurfickzuffihren ist. Im Gegensatz dazu erfolgt bei den Kolon- und Sigma- 
chirurgischen Patienten kein signifikanter Anstieg der S-GPT-Aktivit~t, 
so dab hierffir sicherlich das unterschiedliche operative Vorgehen haupt- 
s~ichlich verantwortlich ist (28, 36). Dies wird durch den signifikant hbch- 
sten Anstieg der S-GPT und S-GOT bei den drei Cholezystektomie-Grup- 
pen, verglichen mit den anderen Kollektiven, unterstr ichen (unmittelbare 
Manipulation an der Leber  bei Cholezystektomien). Da die S-GPT-Aktivi- 
t~t der beiden pr~ioperativ em~hrten Gallen-Kollektive K I B und C am 1. 
postoperativen Tag signifikant niedriger liegt als die des postoperativ 
ern~_hrten Kollektives KIA,  scheint die Leber  durch Ausschaltung der 
pr~ioperativen Nahrungskarenz mittels TPN den Eingriff besser zu tolerie- 
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ren. Am 6. postoperativen Tag weisen alle Kollektive einen signifikant 
erh6hten S-GPT-Wert auf, wobei jedoch nur die Werte des KI I I  im Norm- 
bereich liegen. Innerhalb der einzelnen KoUektive sehen wir jedoch deut- 
liche Unterschiede, wiederum in Abh~ingigkeit yon der angewandten 
Ern~ihrungstherapie. K IC weist einen signifikant niedrigeren S-GPT- 
Wert auf als K I A  und B, so daf~ eine niedrigere Kalorienzufuhr sich 
gfinstiger auf das Enzymverhal ten auswirkt (siehe auch Triglyceriddis- 
kussion). Die Beeinflussung des sp~ten postoperativen S-GPT-Anstieges 
durch einen hohen Kalorien-Stickstoff-Quotienten wird besonders beim 
Vergleich der einzelnen Magen-Gruppen rniteinander deutlich. Beide Kol- 
lektive I IA und B mit hohem Kalorien-Stickstoff-Quotienten weisen 
signifikant hShere Werte auf als die Kollektive II C und D. Diese Verhnde- 
rungen bei K II A und B gehen mit einem verstArkten Anstieg des Trigly- 
ceridspiegels einher, so da/~ an eine periportale Fetteinlagerung (13, 30, 31, 
46) aufgrund einer stark stimulierten hepatischen Lipidsynthese zu den- 
ken ist (1, 8, 31, 46). Interessanterweise sehen wit zwischen den Patienten 
mit Xylit als Energietr~ger und denen mit  Glucose als Energietr~ger 
ebenfalls signifikante Unterschiede bei diesen beiden Parametern. K II C 
weist einen signifikant niedrigeren S-GPT- und Triglycerid-Wert auf als 
K II D. Die geringfiigigere postoperative Stimulierung der hepatischen 
Lipidsynthese durch die alleinige Xylitzufuhr (20) erweist sich als ein 
deutl icher Vorteil gegeniiber Glucose als Energietr~ger im Rahmen der 
hypokalorischen Zufuhr. 

Das Totalbf l irubln steigt postoperativ bei allen Patienten signifikant 
an, wobei  kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Kollekti- 
yen am 1. postoperativen Tag gemessen wird. Bei den Kollektiven K IA 
und  B wird am 6. postoperativen Tag ein signifikant niedrigerer Wert, 
verglichen mit dem Ausgangswert, gemessen, K IC erreicht den Aus- 
gangswert. K I IB  erreicht mit 1,52 rag% den signifikant h6chsten Wert 
aller Einzelgruppen, und nur  bei diesem Kollektiv wird ein signifikant 
erhShter Wert im Vergleich zum pr~ioperativen Wert gemessen. Von allen 
Kollektiven mit einer Magenoperation wird bei Kollektiv II C der signifi- 
kant  niedrigste Mittelwert mit 0,69 rag% zusammen mit dem signifikant 
niedrigsten Triglyceridspiegel an diesem Tag gemessen. Der sphte post- 
operative Anstieg des Totalbilirubins ist demnach abh~ingig yon der 
Dauer der parenteralen Ern~hrung, yon der H6he des Kalorien-Stickstoff- 
Quotienten und  dem angewandten Energietr~iger. 

Wenn man im Rahmen der TPN nur Kohlenhydrate  oder Polyole als 
Energietr~iger zusammen mit Aminosfiuren infundiert,  so erfolgt immer 
eine Stimulation der endogenen hepatischen Lipid- und Lipoproteinsyn- 
these (8, 13, 31, 46, 50) mit der potentiellen Gefahr der Ausbildung einer 
Fett leber (8, 11, 13, 29, 40, 46), vor allem dann, wenn das Verh~iltnis 
Energietr~ger : Stickstoff zu hoch gew~/flt ist (5, 11, 16, 23, 46, 56, 69). Nach 
Lowry (42) stellt ein Anstieg der S-GPT, S-GOT und AP im Rahmen einer 
TPN den sichersten Hinweis fiir die Ausbildung einer Fettinfiltration bei 
vorher  unauff~illiger Leberanamnese und -enzymen dar; dies ist vor allem 
dann anzunehmen, werm gleichzeitig ein Triglyceridabfall gemessen wird 
(17, 43). 

Demnach steUen die Plasmatr ig lycer ide  einen geeigneten Parameter  
dar, um die Ausgewogenheit  zwischen Energietr~iger und Aminos~iuren 
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im Rahmen einer TPN zu beurteilen (17, 20), wenn nur  Kohlenhydrate 
bzw. Polyole als Energietr~ger angewandt werden (8, 17, 20). Unter  diesen 
Bedingungen mtindet ein Tefl der Kohlenhydrate  bzw. Polyole beim 
Menschen haupts~chlich in die hepatische Lipidsynthese (4, 8, 17, 46, 69), 
und die gebildeten Triglyceride werden vorwiegend als Very-Low-Den- 
sity-Lipoproteine (VLDL) (17, 31, 45) an die Peripherie abgegeben (30). 
Beim nichtoperierten Patienten steigen die Plasmatriglyceride unter  TPN 
je nach dem Verhiiltnis Energietr~ger-Aminos~uren und nach Art des 
angewandten Energietr~gers - Polyol oder Glucose - unterschiedlich 
stark an (8, 15, 20). Im Rahmen des frfihen postoperativen Stoffwechsels 
unter  TPN verhalten sich die Plasmatriglyceride jedoch grunds~itzlich 
anders. Nach einer akuten Stre/3situation fallen die Plasmatriglyceride ab 
(12, 52, s. Abb. 6A und B), wahrscheinlich prim~ir wegen einer herabge- 
setzten VLDL-Abgabe der Leber  (12, 50, 54). Die Hemmung der Insulinse- 
kretion in dieser Phase (35, 58) untersttitzt diesen Vorgang (54, 60). 

W~hrend der frfihen endogenen hyperinsulin~mischen Phase des Post- 
aggressionsstoffwechsels (18, 58) f~llt der  Triglyceridspiegel trotz gestei- 
gerter Syntheserate ab (38) oder bleibt erniedrigt (26), da der hohe post- 
traurnatische Insulinspiegel zu einer erhShten per ipheren Kl~irung fiihrt 
(26). Nimmt nun der Insulinspiegel im weiteren postoperativen Verlauf ab, 
so steigt bei konstanter Zufuhrrate der Triglyceridspiegel wieder an (20, 
26). Dieser Wiederanstieg zeigt eine deutliche Abh~ingigkeit vom ange- 
wandten Kalorien-N-Quotienten (vergleiche die einzelnen Gruppen der 
Kollektive I A-C und K II A-D). Beim K II B, bei dem die hSchste Kohlen- 
hydratmenge pro Tag infundiert  wurde und das am l~ngsten parenteral 
ern~ihrt wurde, sind postoperativ die h6chsten Triglyceridspiegel gemes- 
sen worden. Dies geht am 6. postoperativen Tag mit  signifikant hSheren 
Werten fiir AP, 7-GT, S-GPT und Totalbilirubin einher verglichen mit 
allen anderen Kollektiven bzw. Gruppen. Wichtig erscheint uns in diesem 
Zusammenhang die Beobachtung, da~ eine Hypertr iglycerid~nie die 
periphere Glucosetoleranz senkt (54, 62) und somit bei parenteraler Lang- 
zeitern~hrung mit dem Anstieg des Triglyceridspiegels der Anteil der in 
der Leber  verstoffwechselten Glucose ansteigt (2, 54, 62, 66). 

Ein durch hochkalorische Erniihrung bedingter starker Insulinanstieg 
entfaltet zwei wesentliche Wirkungen auf den hepatischen Fettstoffwech- 
sel. Erstens wird das freie Fetts~ureangebot an die Leber  herabgesetzt 
(54), so da[~ die Triglyceridsynthese aus freien Fetts~uren sicherlich 
gesenkt wird (54). Zweitens wird jedoch durch die erhShten Insulinspiegel 
die hepatische Lipidsynthese in einem Ausma8 stimuliert (54, 67), dab 
mehr  Triglyceride aus Kohlenhydraten synthetisiert  werden. Beim K II C 
wurden signifikant h6here postoperative freie Fettsiiurenwerte und signi- 
fikant niedrigere postoperative Insulin- und Triglyceridspiegel gemessen 
(20), welches die obigen Befunde best~tigt. Hierbei k6nnte eine unter- 
schiedliche Resistenz verschiedener Organe auf Insulin - Leber  weniger 
resistent als die peripheren Organe (54) - yon Bedeutung sein. 

Da oberhalb einer Zufuhrrate yon 0,12 g Glucose/kg KG x Std. die 
endogene Glucoseproduktion nicht weiter gebremst werden kann (65) 
und trotz einer verst~rkten Insulinsekretion die 'per iphere  Glucoseauf- 
nahme unver'~udert bleibt, ergibt sich keine klinische Indikation, Glucose 
in einer h6heren Dosierung als 0,12 g/kg KG • Std. zu infundieren. Diese 
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Empfehlung gilt erst recht fiir Patienten, bei denen eine bereits beste- 
hende Fettleber anzunehmen ist, wie Diabetiker (50), Ubergewichtige (38), 
Patienten mit  Hypertriglycerid~naien (45), oder Alkoholanarnnese (30), 
Pat ienten mit chronisch entz~indlichen Erkrankungen und reduziertem 
E ~ g s z u s t a n d  (7). 

Pr~ioperativ besteht bei den 8 Gruppen ein vergleichbarer Gesarnt. 
eiweiOspiegel. Von allen Kollektiven erreichen nur  die Patienten mit  
unteren abdominalchirurgischen Eingriffen den Ausgangswert am 6. post- 
operativen Tag wieder. Der Wiederanstieg des Gesamteiweifes  bei den 
Patienten mit oberen abdominalchirurgischen Eingriffen zeigt eine deutli- 
che Abh~ingigkeit yon tier Gr58e des Eingriffes, da die Werte aller Chole- 
zystektomie-Gruppen am 6. postoperativen Tag signifikant h6her  liegen 
als die der Patienten mit Magenresektion. 

Der Total-Alburninspiegel  liegt in der Gruppe der Kolon- und Sigma- 
chirurgischen Patienten - KI I I  - prfioperativ signifikant am niedrigsten. 
Am 1. postoperativen Tag f~illt bei allen Gruppen  der Albuminspiegel ab. 
Neben einer erhShten Katabolierate (37) und den intraoperativen Verlu- 
sten wird diese Abnahme auch durch die intraoperative Fliissigkeitsthera- 
pie verstArkt (19, 37). Eine zu diesem Zeitpunkt erhShte vaskul~ire Perme- 
abilitAt (37) verstArkt zusfitzlich die Erniedrigung des Serum-Albumins. 
Nut  das KI I I  erreicht am 3. postoperativen Tag den Ausgangswert fiir 
Total-Albumin, wobei dieser Weft am 6. postoperativen Tag ~iberschritten 
wird. Beim Vergleich des Totai-Albuminspiegels des 6. postoperativen 
Tages des K III mit dern der einzelnen Magen-Gruppen fallen einige 
Besonderhei ten auf. Mit Ausnahme des K II C -  Xylit als Energie t r~ger-  
liegen alle Werte der anderen Magen-Gruppen signifikant unter  dem des 
K III. Die IneffektivitAt einer friihzeitigen kontinuierlichen hochkalori- 
schen TPN wird besonders beim K I IB deutlich; dieses Kollektiv weist 
am 6. postoperat iven Tag den signifikant niedrigsten Total-Albuminspie- 
gel im Vergleich zu allen anderen Einzelgruppen auf. Innerhalb der 
Magen-Gruppen weist das KoUektiv II C den signifikant hSchsten Total- 
Albuminwert  am 6. postoperativen Tag auf. Wenn man bedenkt,  dab das 
Albumin einen der Parameter  darstellt, die am besten mit der postoperati- 
yen Morbidit~ts- und MortalitAtsrate korrelieren (9, 25, 49), so kann man 
die Ernfihrungsregime der anderen Magen-Gruppen als nieht optimal 
ansehen. Das Verhalten des GesamteiweiBes und Total-Albuminspiegels 
des K I IB  macht  deutlich, dab eine friihzeitige hochkalorische Ern~ihrung 
auch in Form einer MischlSsung bei oberen abdominalchirurgischen Ein- 
griffen dem Bedarf  nicht gerecht wird. Die durch Trauma bedingte 
Begfinstigung tier Synthese yon viszeralen Proteinen (47, 48), die sich in 
einem Anfluten muskul~irer Aminos~uren und einer Anreicherung des 
freien Aminos~iurenpools, vor allem der essentiellen Aminos~uren, spie- 
gelt (47, 48), wird sogar dutch eine hypokalorische Glucosezufuhr unter- 
driickt (20, 44, 47, 48). Wenn man nur Stickstoffbilanzen als Kriterien einer 
ausgewogenen postoperativen parenteralen Ern~ihrungstherapie heran- 
zieht (3), so iibersieht man die Bedeutung einiger wesentlicher Organfunk- 
tionen. Gerade in der postoperativen, posttraumatischen Phase sind ein- 
zig und allein die Funktionsf~tigkeit der Leber und ihrer Funktionsprot- 
eine, die Erythropoese, die Immunabwehr und die Wundheilung aus- 
schlaggebend ftir das Uberleben. Eine erhShte Morbidit~its- und Mortal- 
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t~tsrate wurde bei Patienten mit erniedrigtem Albumin und Transferrin 
sowie einer verzSgerten zel lu l~ gebundenen Immunit~tslage gefunden (9, 
25, 49). Die kontinuierliche pr~- und postoperative hochkalorische TPN 
bei K I IB  fiihrte zu sehr giinstigen postoperativen Stickstoffbilanzen (18, 
68), da ein durch Glucosezufuhr erhShter postoperativer Insulinspiegel 
die Abgabe musku l ~e r  Aminos~iuren drosselt (20, 35, 57, 61, 68) und damit  
eine Reduktion der Stickstoffausscheidung bedingt (14, 20, 24, 68). Eine 
frfihzeitige hochkalorische postoperative Ern~ihrung fiihrt neben der 
Beeintr~ichtigung der Synthese viszeraler Proteine (18, 33, 47) auch zu 
Wassereinlagerung (10, 27). Die kontinuierliche starke Erh6hung des Insu- 
linspiegels fi~hrt darfiber hinaus zu einer Glykogen~berladung der Leber  
(1, 66, 69) und zu einer Fettinfiltration (13, 31, 46, 69) aufgrund einer 
exzessiv stimulierten hepatischen Triglyceridsynthese (8, 31, 46, 69), die 
sich in einer ErhShung der leberspezifischen Enzyme widerspiegelt (42, 
46, 56, 69). Unsere Befunde zeigen deutlich, da~ diese Gefahr bei Eingrif- 
fen im oberen Abdominalbereich besonders hoch ist. Da das K II C den 
signifikant hSchsten Gesamteiwei~- und Albuminspiegel am 6. postopera- 
tiven Tag aller Magen-Gruppen aufweist und dies mit signifikaut niedrige- 
ren Werten an AP, 7-GT, S-GPT, Totalbilirubin und Triglyceridwerten 
einhergeht, erscheint uns dieser Energietriiger, insbesondere beim Ver- 
gleich mit dem K I I D ,  am geeignetsten (siehe dazu auch 20). Da die 
Umsatzrate des Pentosephosphatzyklus,  in den Xylit einmiindet, direkt 
mit dem Trauma korreliert (34, 41, 51, 59, 63), kommt  diesem Energietr~ger 
fftr die kurzfristige postoperative - funktionsspezifische - Substitutions- 
therapie eine besondere Bedeutung zu (20). Die Albuminsynthese ist 
direkt vom Aminos~urenpool der Leber  abh~Lrigig (32), daher erscheint die 
Aminos~iurenzufuhr yon 1,14g/kg KG x die bei den K I I A  und B zu 
niedrig; die Dosierung yon  1,76 g/kg KG • die bei den K I I C  und D 
entspricht eher dem Bedarf. 

Der postoperative ?-Globulin-Abfall zeigt eine Abh~ingigkeit vom 
Ern~n'ungsstatus des Patienten (21). Am 1. postoperativen Tag sehen wit  
bei allen Gruppen einen signifikanten Abfall des Total-7-Globulin-Spie- 
gels, der eine eindeutige Abhiingigkeit v o n d e r  GrSl3e des chirurgischen 
Eingriffs aufweist. Beirn Vergleich der Magen-Kollektive K I IA-D mit 
dem KII I  wird darfiber hinaus ein deutlicher Unterschied im Verhalten 
des postoperativen 7-Globulin-Spiegels in Abh~ngigkeit yore Ort der Ope- 
ration gemessen. Nur das Kolon- bzw. Sigma-Kollektiv weist einen steilen 
Anstieg vom 3. bis zum 6. postoperativen Tag auf, wobei die Werte des 3. 
und 6. postoperativen Tages signifikant hSher liegen als diejenigen der 
einzelnen Gruppen des KII.  

SchluBfolgerungen 
Diese Studie konnte aufzeigen, dab die Enzymveriinderungen nach 

verschiedenen intraabdominellen Eingriffen in der frfihen postoperativen 
Phase signifikant mit dem Ort des Eingriffes korrelieren. Eingriffe des 
oberen Intraabdominalbereiches gehen mit signifikant hSheren postope- 
rativen Enzymveranderungen einher, verglichen mit Eingriffen im unte- 
ten  Abdominalbereich. Dabei zeigten Patienten mit Operationen unmit- 
telbar an der Leber  - Cholezystektomie - trotz kiirzerer mittlerer Opera- 
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tionsdauer die signifikant stArksten Enzymver'~_nderungen. In der sp~ten 
postoperativen Phase besteht bei Patienten mit oberen abdominalchirur- 
gischen Eingriffen wegen der unterschiedlich starken Stimulation der 
hepatischen Lipidsynthese eine signifikante Abh~ngigkeit der Enzymver- 
~nderungen vom gew~ihlten Kalorien-Stickstoff-Quotienten. Von allen 
gewahlten Ernfihrungsregimen erwies sich die Anwendung  yon Xylit in 
einer Dosierung yon  0,11 g/kg KG x Std. zusammen mit einer hohen  
Aminos~iurenzufuhr yon 1,76 g/kg KG x Tag am giinstigsten hinsichtlich 
der Stimulierung der hepatischen Lipidsynthese, der postoperativen 
Enzymver'v~nderungen als auch der Synthese  yon viszeralen Proteinen. 
Patienten mit unteren abdominalchirurgischen Eingriffen scheinen 
h6here Kalorien-N-Quotienten besser zu tolerieren. Es ist jedoch fraglich, 
ob auch ffir diese Patienten eine hochkalorische parenterale Em~ihrungs- 
therapie in der friihen postoperativen Phase iiberhaupt medizinisch ver- 
tretbar ist (20, 48, 65). Grunds~tzlich bedi~rfen unterschiedliche intraabdo- 
minelle Eingriffe einer spezifischen postoperativen parenteralen Substitu- 
tionstherapie. Eine weitere Folgerung dieser Studie ist es, die Vergleich- 
barkeit yon Kollektiven nach Art des operativen Eingriffes zu beachten, 
um unterschiedliche Ern~hrungsverfahren fiberhaupt miteinander ver- 
gleichen zu kSnnen. 

Zusarnmenfassung 

119 stoffwechselgesunde, chirurgische Patienten, die sich einem elektiven 
intraabdominellen EingTiff unterziehen muF3ten, wurden nach oberen - Cholezy- 
stektomien, Magenresektionen - und unteren - Kolon- und Sigmaoperationen - 
intraabdominelien Eingriffen getrennt und in 8 Oruppen mit verschiedenen Ern~h- 
rungsregimen eingeteilt. 

In der friihen postoperativen Phase wiesen Patienten rnit oberen int2aabdomi- 
neUen Eingriffen si&q~.ifikant h6here postoperative Enzymver'~nderungen auf, ver- 
glichen mit Patienten mit Operationen im unteren Abdominalbereich. Operationen 
in unmittelbarer Lebern~ihe - Cholezystektomien - wiesen die signifikant st~irksten 
Enzymver~inderungen auf. Am 6. postoperativen Tag bestand bei Patienten mit 
oberen abdominalchirurgischen Eingriffen eine signifikante Abh~ingigkeit der 
Enzymver~derungen vonder Dauer der totalen parenteralen E~ng, vom 
gew~ihlten Kalorien-Stlckstoff-Quotienten und yore gew~lten Energietr~iger Xylit 
oder Glucose. Es bestand eine si~ifikante negative Korrelation zwisehen der 
StArke der Stimulation der hepatischen Lipidsynthese und den Eiweif~parametern. 
Von allen gew~hlten Ern~hrungsregimen erwies sich die Anwendung von Xylit in 
einer Dosierung yon 0,11 g/kg KG x Std. zusammen mit einer hohen Aminos~uren- 
zufuhr yon 1,76 g/kg KG x die am gfinstigsten hinsichtl ich der Stimulation der 
hepatischen Lipidsynthese, der spaten postoperativen Enzymver&nderungen als 
auch der Synthese yon viszeralen Proteinen. 

Diese Untersuchung konnte zeigen, da~ unterschiedliche intraabdominelle Ein- 
griffe einer spezifischen Ern&hrungstherapie bediirfen. 

Su.nlrnary 

119 metabolically healthy surgical patients, who had to undergo elective intraab- 
dominal  surgery, were separated into upper  - cholecystectomy, gastric resection - 
and lower - colonic and sigma surgery - intraabdominal  procedures and divided 
into 8 groups with different infusion regimens. 

During the early postoperative period, patients with upper  abdominal  surgery 
had significantly higher postoperative enzyme changes compared with patients 
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with lower abdominal  surgery. Patients with cholecystectomy had the significantly 
highest postoperative enzyme changes. On postoperative day 6 the enzyme changes 
showed a significant dependence from the duration of total parenteral nutrition, the 
chosen calorie-nitrogen ratio, and the chosen energy substrate, Xylitol or glucose. 
We could show a significant negative correlation between the extent  of the stimula- 
t ion of hepatic lipid synthesis and the protein parameters. Of all chosen infusion 
regimens, Xylitol in a dosis of O.ll g/kg BW x h together with the high amino acid 
infusion rate of 1.76 g/kg BW • day had the most  favourable effect on the extent of 
stimulation of hepatic lipid synthesis, the late postoperative enzyme changes, and 
the synthesis rate of visceral proteins. 

This study could demonstrate that different intraabdominal  surgical procedures 
need a more specific nutri t ional  therapy. 

SchlfisselwSrter: intraabdominelle Eingriffe, Enzymver~mderungen, Protein- 
stoffwechsel, Kalorien-Stickstoff-Quotient, Xylit 
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