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Hintergrund. Eine erschwerte Mobilisa-
tion der Leber und ein hoherer Blutver-
lust bei Steatosis hepatis stellen besonde-
re Herausforderungen in der Leberchir-
urgie dar. Diese Studie untersuchte den
Einfluss einer einw6chigen kalorien- und
fettarmen Diét auf den Blutverlust und
die Operabilitit der Leber bei onkologi-
schen Leberteilresektionen.

Methoden. Die einfach verblindete,
randomisierte, kontrollierte, multizen-
trische Studie schloss 63 Patienten mit
einem Body-Mass-Index (BMI) iiber
25kg/m? und Indikation zur onkologi-
schen Leberteilresektion ein. Die expe-
rimentelle Gruppe erhielt sieben Tage
préoperativ eine kalorien- und fettarme
Didt von tdglich 800kcal (20g Fett, 70g
Protein, 100g Kohlenhydrate). In der
Kontrollgruppe gab es keine diidtische
Einschriankung.

Ergebnisse. Es wurden 30 Patienten
pro Gruppe analysiert. Beide Gruppen
waren hinsichtlich Patientenmerkmale
und Gerinnungsstatus homogen. Be-
ziiglich des Operationsausmafles, -me-
thode und -dauer sowie des mittleren
Resektatgewichts gab es keine relevan-
ten Unterschiede. Die Patienten der
Didtgruppe nahmen tiglich signifikant
weniger Kalorien und Fett zu sich (805
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vs. 1991kcal, 19 vs. 70g Fett, jeweils
p<0,0001). In dieser Gruppe fand sich
im Mittel ein signifikant geringerer in-
traoperativer Blutverlust (452 vs. 863 ml,
p=0,02). Verglichen mit der Kontroll-
gruppe fithrte dies zu einer tendenziell
geringeren Bluttransfusionsmenge pro
Patient (138 vs. 322ml, p=0,06). Die
Operateure empfanden die Leber in der
Diitgruppe leichter zu mobilisieren, was
sich in einem niedrigeren Mittelwert
des Ease of Mobility Score widerspie-
gelte (1,8 vs. 2,9, p=0,004, 1=einfach,
5=schwierig). Hinsichtlich der Dauer
des Krankenhausaufenthaltes und der
Komplikationsrate (Gallenleckage, Abs-
zess u.a.) gab es keine Unterschiede. Der
Glykogengehalt der Hepatozyten war
signifikant geringer in der Didtgruppe
(p<0,0001). Es zeigte sich jedoch kein
Unterschied in der Anzahl der Patienten
mit Steatosis hepatis oder Steatohepatitis.

Diskussion und Fazit. Die methodisch
hochwertige Studie liefert neue Evidenz
fir eine Prikonditionierung in der on-
kologischen Viszeralchirurgie [1]. Eine
Didt von nur einer Woche hatte bereits
positiven Einfluss auf den intraoperati-
ven Blutverlust. Die Transfusionsmenge
innerhalb der Didtgruppe war geringer,
wenngleich eine statistische Signifikanz
moglicherweise durch die kleine Studi-
enpopulation nicht erreicht wurde. Im
Hinblick auf das Vorliegen einer Steato-
sis hepatis zeigte sich kein Unterschied
zwischen den Gruppen. Daher fithrten
die Autoren die bessere Operabilitit der
Leber auf den geringeren Glykogenge-
halt und somit Wassergehalt der Hepa-
tozyten in der Didtgruppe zuriick. Die
Didt zeigte weder Auswirkung auf die

perioperative Letalitit, die Operations-
oder stationdre Verweildauer noch auf
die Komplikationsrate. Patienten mit ei-
ner prioperativen Andmie wurden nicht
gesondert im Sinne einer Subgruppen-
analyse verglichen. Hier hétte die Studie
wertvolle Informationen liefern kénnen,
ob sich die Diit giinstig auf die peri-
operative Morbiditdt andmischer Patien-
ten auswirkt. Dennoch stellt die kalorien-
und fettarme Didt einen kostengiinstigen
und schonenden Ansatz dar, Patienten
vor einer onkologischen Leberteilresek-
tion zu prakonditionieren.
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