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Met gestructureerde triglyceriden betere utilisatie en
minder negatieve stikstofbalans
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NDER INVLOED van grotere operaties

worden patiénten katabool en krijgen
ze een negatieve stikstofbalans, Door deze
netto-eiwitafbraak ontstaat verlies van
spiermassa en orgaanfunctie. Peri-opera-
tieve parenterale voeding kan de netto-ei-
witafbraak verminderen (1) en leidt tot ver-
minderd optreden van postoperatieve com-
plicaties bij ernstig ondervoede pati€nten
(2). Bij bestaande parenterale voedings-
schema’s is er echter nog een aanzienlijke
netto-eiwitafbraak.

Klinische trial

In een klinische trial werden twee parente-
rale vetemulsies vergeleken met betrekking
tot stikstofbalans en metabolisme. Vetemul-
sie 73403 (Pharmacia, nog niet geregis-
treerd) werd vergeleken met Lipofundin
MCT/LCT (Braun). De gesynthetiseerde
vetemulsie 73403 bestaat uit gestructu-
reerde triglyceriden, waarbij langeketen-
vetzuren en middellangeketenvetzuren in
willekeurige volgorde aan het glycerol van
€én triglyceridemolecuul geplaatst zijn. Li-
pofundin MCT/LCT, verder genoemd
MCT/LCT, bestaat uit een mengsel van na-
tuurlijke triglyceriden met drie langeketen-
vetzuren of drie middellangeketenvetzuren.

Opzet

De gerandomiseerde, dubbelblinde, paral-
lelle studie werd uitgevoerd bij 25 matig
k.atabole patiénten die na electieve plaat-
sing van een aortabroek- of aortabuispro-
these vijf dagen postoperatief behandeld
werden met totale parenterale voeding. De
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energiebehoefte werd berekend met de for-
mule van Harris en Benedict en 300 kcal/24
uur werd hierbij opgeteld voor activiteit;
0,2 g stikstof/kg lichaamsgewicht/24 uur
werd gegeven in de vorm van een amino-
zuuroplossing; 2/3 van de overgebleven
energiebehoefte werd gegeven als glucose-
oplossing en 1/3 als vetemulsie.

Steeds werd dezelfde dosis vetemulsie in
gewicht en energie toegediend. Hierbij
werd, in moleculaire zin, een factor 1,25
keer meer middellangeketenvetzuren toe-
gediend aan de patiénten vit de MCT/LCT-
groep. De aminozuur- en glucose-oplossing
werden continu geinfundeerd en de vet-
emulsie dagelijks van 10 uur ‘s ochtends
tot 4 uur ‘s middags.

De stikstofbalans werd nauwkeurig bijge-
houden. Patiénten gebruikten geen orale
voeding; alle toegediende stikstof was dus
afkomstig uit de parenterale voeding. Da-
gelijks werd het stikstofverlies in de 24-
uursurine gemeten. Het stikstofverlies door
bloedverlies na de ingreep bleek verwaar-
loosbaar. Voor stikstofverlies via andere
wegen dan de urine werd een hoeveelheid
van 2 g per 24 uur berekend. Voor metabool
onderzoek werd op de eerste postoperatieve
dag om 8 uur ‘s ochtends, 1 uur ‘s middags
en 4 uur ‘s middags bloed afgenomen om
serumtriglyceriden, plasmamiddellangeke-
ten-vrijevetzuren en B-hydroxyboterzuur te
bepalen.

Resultaten

Met de gestructureerde triglyceriden werd
over vijf dagen een significant betere cu-
mulatieve stikstofbalans gevonden. Deze
was slechts 8 g negatief met de gestructu-
reerde triglyceriden (n=10) en 21 g negatief
met de MCT/LCT (n=9); het gemiddelde
verschil was 13 g stikstof (95% CI 3; 21,
p=0,02) (figuur 1).

Op de eerste postoperatieve dag steeg de
gemiddelde concentratie van serumtrigly-
ceriden van 0,86 naar 1,43 mmol/l met ge-
structureerde triglyceriden en van 0,76 naar
2,48 mmol/l met MCT/LCT (verschil in
verandering 1,15, 95% CI 0,73; 1,57,
p<0,001). Gestructureerde triglyceriden
werden dus sneller uit het bloed geklaard
dan MCT/LCT. Met gestructureerde tri-
glyceriden stegen plasmamiddellangeke-
ten-vrijevetzuren van 10 naar 147 umol/l en
met MCT/LCT van 6 naar 298 pmol/l (ver-
schil in verandering 156, 95% CI 113; 198,

Cumulative nitrogen balance
Mean diff. 13 g (95% CI 3;23, p=0.02)
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Figuur |: Minder negatieve cumulatieve stikstof-
balans bij patiénten behandeld met gestructu-
reerde triglyceriden (STG) dan bij patiénten
behandeld met Lipofundin MCT/LCT
(MCTILCT).

p<0,001). Het verschil in stijging was ruim
twee keer zo groot en dus niet te verklaren
uit een verschil in toegediende hoeveelheid
middellangeketenvetzuren (factor 1,25).
De middellangeketenvetzuren, afgesplitst
uit gestructureerde triglyceriden, werden
dus sneller uit het bloed geklaard dan die uit
MCT/LCT. Deze bevinding is ook gunstig,
omdat middellangeketen-vrijevetzuren in
hogere doseringen toxische effecten heb-
ben. Bij gestructureerde triglyceriden steeg
het B-hydroxyboterzuur van 41 naar 82
umol/l en bij MCT/LCT van 33 naar 52
umol/l (verschil in verandering 35, 95% CI
3; 66, p<0,05). Deze resultaten suggereren
dat gestructureerde triglyceriden in post-
operatieve patiénten sneller werden geiiti-
liseerd dan MCT/LCT.

Conclusie

Totale parenterale voeding met gestructu-
reerde triglyceriden leidt bij matig katabole
patiénten in vergelijking met MCT/LCT tot
een minder negatieve stikstofbalans, en dus
minder netto-eiwitafbraak, met hierdoor be-
houd van spiermassa en orgaanfunctie. Bo-
vendien worden de gestructureerde trigly-
ceriden sneller gemetaboliseerd en omgezet
in ketonlichamen. Mogelijk wordt het ver-
schil in stikstofbalans verklaard uit het door
ons gevonden verschil in metabolisme.
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