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Patienten mit Leberzirrhose leiden
haufig an einer Protein-Energie-Mal-
nutrition, die durch verschiedene
Ursachen hervorgerufen werden
kann. Krankheitsbedingte Anorexie
und der schlechte Geschmack einer
verordneten, salzarmen Diat lassen
die Nahrstoffzufuhr dieser Patienten
haufig hinter den Bedarf zurtickfal-
len. Die Protein-Energie-Mangel-
erndhrung ist, unabhangig von der
Leberfunktion, mit lebensbedrohlichen
Komplikationen und erhéhter Sterb-
lichkeit verkniipft [1]. Somit diirfte
bei Patienten mit Leberzirrhose eine
gesteigerte Proteinzufuhr erforderlich
sein, um eine ausgeglichene Stick-
stoffbilanz zu erzielen [2]. Jedoch

ist das Ziel einer ausgeglichenen
Stickstoffbilanz bei diesen Patienten
nur schwer erreichbar, da mit einer
hoheren Proteinzufuhr die Gefahr fir
eine hepatische Enzephalopathie an-
steigt.

In der Vergangenheit fanden ver-
zweigtkettige Aminosduren (BCAA)
in der Erndhrung von Patienten mit
Leberzirrhose schon wiederholt Ver-
wendung, da diese keine hepatische
Enzephalopathie verursachen diirften
[3]. BCAA spielen weiters eine Rolle
in der Proteinsynthese, werden als
Energiequelle genutzt und tiben einen
glinstigen Effekt auf die bekannte
Anorexie der Patienten aus. Yoshida
und Kollegen zeigten bereits 1988 in
einer Langzeitstudie, dafs durch die
Gabe von BCAA auch das Uberleben
der Patienten verbessert werden kann
[4]. Nichtsdestotrotz sind die bisheri-
gen Ergebnisse auf diesem Gebiet
sehr widersprichlich [5], weshalb die
American und die European Societies
of Parenteral and Enteral Nutrition
kiirzlich eine Empfehlung formuliert
haben, dals BCAA nur Patienten mit
Lebererkrankungen gegeben werden
sollen, die eine Standardproteinzu-
fuhr nicht tolerieren. In der vorlie-
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genden grofRangelegten, randomisier-
ten, doppelblinden Multicenterstudie
von Marchesini et al. — kiirzlich in
Gastroenterology — wurden 174 Pati-
enten mit fortgeschrittener Leberzir-
rhose und portaler Hypertension ein-
geschlossen. Die Patienten wurden in
drei verschiedene Gruppen randomi-
siert. Eine Gruppe von Patienten (n =
59) erhielt, erganzend zu ihrer
Waunschkost, ein Jahr lang eine
BCAA-angereicherte Erganzungsnah-
rung, die mehrmals téglich peroral
zugefiihrt wurde. Die 56 Patienten
der zweiten Gruppe erhielten wéh-
rend des gleichen Zeitraumes zur
Wunschkost Laktoalbumin (i.e. ver-
gleichbare Stickstoff- und Energiezu-
fuhr) und die 59 Patienten der dritten
Gruppe Maltodextrin (i.e. vergleich-
bare Energiezufuhr). Mit diesem Stu-
diendesign wurden die Auswirkun-
gen einer BCAA-angereicherten
Ergdnzungsnahrung auf das Uberle-
ben und die Leberfunktion sowie auf
die Haufigkeit der stationdren Auf-
nahmen und die Aufenthaltsdauer
der Patienten untersucht.

Aktive Alkoholiker und Patienten mit
bekannten Complianceproblemen
waren von der Studie ausgeschlossen.
Weiters wurden Patienten, die bereits
fir eine Lebertransplantation gelistet
waren, und Patienten mit bestehender
hepatischer Enzephalopathie, thera-
pierefraktirem Aszites, eingeschrank-
ter Nierenfunktion, einem Child-
Pugh-Score 2 12 oder mit Verdacht
auf ein hepatozelluldres Karzinom
nicht in die Studie aufgenommen.

Der Hauptzielparameter (i.e. die Ver-
kntpfung von Uberleben, Anzahl der
Spitalsaufnahmen und Dauer der
stationdren Aufenthalte) war in der
BCAA-Gruppe signifikant niedriger
als in der Patientengruppe, die Lakto-
albumin erhalten hatte (OR: 0,51;
95% Cl: 0,19-0,96; p = 0,039).
Verglichen mit den Patienten, die
Maltodextrin erhalten hatten, war in
der BCAA-Gruppe eine Verbesse-
rungstendenz feststellbar (p = 0,108).

Die Uberlebensrate allein war aber
nur dann niedriger, wenn Patienten

ausgeschlossen wurden, die nicht an
einer leberassoziierten Ursache ver-
storben waren. Eine Ursache dafiir
konnte in der groen Zahl an Studien-
abbechern zu finden sein. Nur 66 %
der Patienten konnten Gber die ge-
samte Studiendauer verfolgt werden.
Ein Studienabbruch wurde hauptsach-
lich durch Noncompliance (bedingt
durch den schlechten Geschmack
der mit BCAA-angereicherten Ergdn-
zungsnahrung und die schlechte To-
leranz der dazu notwendigen Zufuhr
grofser Wassermengen) und/oder
Nebenwirkungen (wie Ubelkeit, Un-
wohlsein und Durchfille) verursacht,
wobei die Anzahl der Studienabbre-
cher in der BCAA-Gruppe dreimal so
hoch (15 %) war wie in den beiden
anderen Gruppen zusammen (5 %).
Diese hohe Frequenz an Noncom-
pliance und Nebenwirkungen in der
BCAA-Gruppe kdnnte somit zu einem
,ascertainment bias” gefiihrt haben.

Die Anzahl der stationdren Aufnah-
men war in der BCAA-Gruppe nied-
riger. Diese Ergebnisse diirften darauf
zuriickzuftihren sein, dal% Patienten
unter der BCAA-Zufuhr seltener eine
hepatische Enzephalopathie, Aszites
oder eine Verschlechterung ihrer
Leberfunktion erlitten haben. Im
Gegenteil — durch die BCAA-Gabe
konnte die Leberfunktion verbessert
werden. Wahrend der Studie sind
der Child-Pugh-Score und das Serum-
bilirubin gesunken. Das Serumbiliru-
bin ist aber nicht nur ein Leberfunkti-
onsparameter, es besitzt dariiber
hinaus auch prognostische Aussage-
kraft hinsichtlich des Uberlebens von
Patienten mit Leberzirrhose [6, 7].

Durch die Gabe von BCAA konnte
aullerdem der Erndhrungszustand
der Patienten beeinflul’t werden.
Patienten der BCAA-Gruppe verzeich-
neten einen Anstieg der Trizepshaut-
faltendicke und der Oberarmfettflache.
Beide Parameter spiegeln die Fett-
masse der untersuchten Patienten
wieder. Aullerdem konnte bei einem
Teil der Patienten in dieser Gruppe
auch der Schweregrad der Anorexie,
der durch einen Fragebogen erhoben
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wurde, reduziert werden. Die tatsich-
liche Nahrungsaufnahme der Patien-
ten wurde leider nicht erfafit. Inwie-
weit sich die fettfreie Kérpermasse
(LBM) innerhalb der drei untersuch-
ten Gruppen ebenfalls verdndert hat,
wird in dieser Arbeit auch nicht an-
gefiihrt. Durch die verminderte Anor-
exie dirfte es zu einer Erhohung der
Nahrstoffaufnahme gekommen sein,
die aber offensichtlich nur zu einer
verstarkten Liponeogenese und nicht
zum erhofften Proteinanabolismus
gefiihrt hat. Somit war keine der Er-
ganzungsnahrungen in der Lage, der
Proteinmangelerndhrung von Patienten
mit fortgeschrittener Leberzirrhose
entgegenzuwirken.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dal8 eine BCAA-Erganzungsnahrung
den Krankheitsverlauf von Patienten
mit Leberzirrhose giinstig beeinflus-
sen kann. Dennoch sollte man jetzt
nicht unkritisch zum Rezeptblock
greifen, da diese Studie keine zwin-
genden Griinde liefert, die derzeitigen
Empfehlungen fiir eine BCAA-Ergan-
zungsnahrung zu dndern. Der Mus-
kelschwund und die negativen Stick-
stoffbilanzen kénnen auch durch
andere Methoden (z. B. durch ein
spates Abendessen) verbessert werden
[8]. Die Inzidenz der hepatischen

Enzephalopathie (offensichtlich einer
der Hauptgriinde fiir die stationdre
Aufnahme in der vorliegenden Studie)
kann auch durch die billigere Laktu-
lose gesenkt werden.

Fir die Praxis bendtigen wir deshalb
weitere, deutlichere Anhaltspunkte,
bevor diese teure und wenig schmack-
hafte Therapieform den Weg in unsere
Therapiestandards fir Patienten mit
Leberzirrhose findet. Gro8 angelegte
und langdauernde Erndhrungsstudien
sind sehr schwer durchzufihren.
Dennoch sollten diese geplant wer-
den, um die offenen Fragen auf die-
sem Gebiet kldren zu kénnen. Diese
Studien sollten mit neuen, schmack-
hafteren Produkten durchgefiihrt
werden, um die Compliance der
Patienten zu erhéhen und dadurch
die Anzahl an Studienabbrechern
moglichst niedrig zu halten. In dieser
Hinsicht ist die Pharmaindustrie
gefordert, solche Produkte auf den
Markt zu bringen.
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