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in 28-Jahriger stellte sich bei seinem
Hausarzt zum Checkup vor, da er seit

2 Wochen vermehrte Abgeschlagenheit,
Schweiflausbriiche und leichte Bauch-
schmerzen bemerkte. Keine Vorerkran-
kungen, stabiler Gewichtsverlauf, kein
Nachtschweif3. Korperliche Untersuchung
unauffillig, BMI 20kg/m’ Blutdruck
115/60mmHg, keine Handlinien/Xan-
thome, keine Xanthelasmen, kein Arcus
lipoides corneae. Sport: Fufball 2h pro
Woche; Rauchen: seit 14 Jahren taglich 15
Zigaretten; Alkohol: 31 Bier am Wochen-
ende; Beruf: Maler, auf Baustellen tatig.

Familienanamnese: viterlicherseits: Va-
ter 64 Jahre, Typ-2-Diabetes, arterielle Hy-
pertonie, Grofdvater Herzinfarkt mit 60
Jahren, Onkel Herzinfarkt mit 50 Jahren.

Da die Laborergebnisse am Folgetag
Triglyzeride von 11.420mg/dl zeigten,
wurden nach Kontaktaufnahme mit un-
serer Lipidambulanz heimatnah eine
Pankreatitis als lebensbedrohliche Kom-
plikation und die haufigsten sekundaren
Trigger einer Hyperlipidimie (Typ-2-Di-
abetes, Proteinurie, Hypothyreose) aus-
geschlossen. Parallel wurde ein Informa-
tionsschreiben iiber eine lipidmodifizier-
te Erndhrung von uns zugesandt, um im
Falle einer Pankreatitis die iibliche ,,Pan-
kreasaufbaukost mit vielen kurzkettigen
Kohlenhydraten® oder eine iv.-Therapie
mit Glukose 40 % als Trigger der Trigly-
zeride abzuwenden. Eine Vorstellung in
der Ambulanz erfolgte 5 Tage spiter.

Der Indizienprozess

Bei Triglyzeridentgleisungen steht eine
Abwendung akuter Gefahren, in diesem
Fall die Pankreatitis, im Vordergrund.
Lingerfristig ist jedoch auch die Ein-
schatzung der Atherogenitit der Hyper-
lipiddmie und unter diesen Aspekten
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Die Macht des Lebensstils

Wie behandle ich hohe

Triglyzeride?

Britta Otte, Universitatsklinikum Miinster

auch die Wahl der Langzeittherapie ein
wichtiger Punkt. In den meisten Fillen
liegt eine Gen-Umweltmutation vor. Es
besteht eine genetische Empfindlichkeit
fir die Entwicklung erhohter Triglyze-
ride, die jedoch sehr von der Zufuhr der
Nahrungsmittel abhéngig ist. Es ist
menschlich, dass genetische Mutationen
hiufig als Schutzfunktion von Arzten
und Patienten fiir das haufige Therapie-
versagen herangezogen werden, zumal
normokalorische, gesunde Erndhrung
hiufig als Didt empfunden wird.

Bei unserem Patienten bestand aus-
wirts grofle Sorge, dass eine schwere ge-
netische Storung aufgrund der Anfangs-
werte (Tab. 1) vorlag. Diese Sorge wire
verstarkt worden, wenn sich zuséitzlich
eine Pankreatitis gezeigt hitte, die bei Tri-
glyzeriden tiber 1.000mg/dl eine realisti-
sche Gefahr ist. Zwei einfache Maf3nah-
men koénnen schnell tiber die Wahr-
scheinlichkeit einer schweren genetischen
Hypertriglyzeriddmie Aufschluss geben:
— Suche nach Vorwerten (letzte Sp. Tab. 2)
—Konsequente Durchfithrung eines

1-wochigen Lebensstiltests (erste La-

borsp. Tab. 2). Wenn sich hierunter

Triglyzeride deutlich unter 1.000 mg/dl

zeigen, ist eine schwere genetische Hy-

perlipidimie unwahrscheinlich.
Aufgrund des guten Abfalls der Triglyze-
ride von 11.420 auf 633 mg/dl innerhalb 1
Woche, hatte der Patient gehoftt, unsere
Empfehlungen nicht konsequent umset-
zen zu missen. Als er aber Triglyzerid-
werte nach 3 Monaten unter alleinigem
Alkoholverzicht von 1.117 mg/d]l mitgeteilt
bekam, erreichte er nach 1 Woche bester
Erndhrung (Infobox 1) Werte von 143 mg/
dl. Alte Werte unter gesunder Erndhrung
im Elternhaus zeigten noch bessere Wer-
te (Tab. 2). Selbst die Werte am Vorstel-
lungstag postprandial nach einem Friih-
stiick mit 2 Scheiben Vollkornbrot, Mar-
garine, Kése 45 % und schwarzem Kaffee
lieBen nur postprandiale Werte von
206 mg/dl zu. Die Erfahrung mit anderen
Patienten zeigt, dass die Konsequenz der
Lebensstiltherapie meist keine medika-
ment6se Triglyzeridsenkung durch Fibra-
te oder Omega-3-Fettsduren erfordert.
Der Effekt der Medikation kann bei star-
ker Abweichung der Erndhrung von der
Basisempfehlung z. T. noch nicht einmal
sichtbar sein. Warum Lebensstiltherapie
héufig nicht tiberzeugt, liegt daran, dass
man nicht an einen schnellen Effekt

Tab. 1: Laborwerte

Check-up 1Tag spater
Cholesterin (mg/dl) 1297
LDL direkt (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Triglyzeride (mg/dl) 11.420 > 6.440
Apo B (mg/dl)
Lp(a) (mg/dl)

5 Tage spater nach 3 Monaten
843 618

545

40 20

633 1.117

309

3

29
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Tab. 2: Laborwerte unter besserer Erndhrung

nach 4 Monaten

Cholesterin (mg/dl) 204
LDL direkt (mg/dl) 128
LDL berechnet (mg/dl) 106
HDL (mg/dl) 68
Triglyzeride (mg/dl) 143
Apo B (mg/dl)

glaubt [1]. Durch die 1 Woche konsequen-
ten Lebensstils wird den Patienten aufge-
zeigt, dass sich eine gesunde Erndhrung
fiir sie lohnt und sichtbare Resultate in-
nerhalb kurzer Zeit méglich sind. Wir bit-
ten den Patienten ,,1 Woche Superman®
zu sein. Eine gute Uberzeugungsarbeit
mobilisiert dabei ungeahnte Krafte [2].

Weitere Aspekte

In Tab. 1 fielen am 5. Tag sehr hohe LDL-
Werte von 545mg/dl auf. Beriicksichtigt
man nur diesen LDL-Wert bei positiver
Familienanamnese, hitte zusitzlich eine
schwere familidre Hypercholesterindmie
vorliegen konnen. Dies konnte durch die
unauffilligen Werte im Rahmen des Le-
bensstiltests sowie aufgrund der alten Ge-
samtcholesterinwerte (Tab. 2) widerlegt
werden. Weiterhin hatte der Patient keinen
Arcus lipoides corneae und keine Xan-
thome. Die sehr hohen LDL-Werte sind
durch einen natiirlichen Abbau der in ex-
tremem Maf3 angefallenen, triglyzridrei-
chen VLDL-Cholesterine zu erkldren, die
iiber IDL zu LDL abgebaut werden.

Beim Patienten ist eine familidr kombi-
nierte Hyperlipiddmie bei positiver Fami-
lienanamnese zu vermuten. Hier liegt hau-
fig das Apo B als Markerprotein fiir die po-
tenziell ~ atherogenen  Cholesterine
>120mg/dl. Unter gutem Lebensstil war
dies postprandial (Tab. 2) nicht nachweis-
bar, schliefSt die Diagnose aber nicht aus.
Alternativ wire eine primér nicht athero-
gene familidre Hypertriglyzeridimie auf-
grund dieses letzten, nicht unter entgleis-
ten Bedingungen abgenommenen Apo-B-
Wertes moglich. Jedoch sprach die inzwi-
schen bekannte gemischte Hyperlipiddmie
des Vaters vor medikamentoser Therapie
mit LDL-Werten von 150 mg/dl gegen eine
solitare familidre Hypertriglyzeriddmie

30

nach 4 Monaten, 5 d, postprandial!

206
108
84

81
206
92

vor 8 Jahren

134

44

oder eine typische diabetische Lipidtriade
aus hohem Non-HDL, niedrigem HDL
und erhohten Triglyzeriden. Als weiteres
Indiz fiir die familidr kombinierte Hyper-
lipidimie gelten die frithen Infarkte des
Grof3vaters und Onkels bei fehlendem Typ-
2-Diabetes. Damit wiirde der LDL-Ziel-
wert aufgrund der potenziell atherogenen
Hyperlipidamie nach der aktuellen Leitli-
nie [1] nach Friedewald <100 mg/dl liegen.
Aufgrund des langjéhrigen Nikotinabusus
wire aber auch <70mg/dl zu erwégen. Da
die Risikostratifizierung mit Sonografie
der Halsgefidfle und Bauchaorta sowie ABI-
Messung, Echokardiografie und Ergomet-
rie unauftallig war, wéren bei konsequen-
ter Nikotinkarenz und Normwerten fiir
Triglyzeride LDL-Werte <100mg/dl aus-
reichend. Falls das Ziel-LDL nach 6-12
Monaten nicht durch Lebensstil erreicht
wiirde, wire eine Statintherapie indiziert.
Bestiinde trotz Ausreizung der genann-
ten Empfehlungen eine triglyzeridindu-
zierte, rezidivierende Pankreatitis bei per-
manenten Triglyzeridwerten >1.000 mg/dl,
wire eine schwere genetisch bedingte Hy-
pertriglyzeriddmie trotz ihrer Seltenheit
(1:1.000.000) abzukldren. Wegen der auto-
somal rezessiven Vererbung ist eine Kosan-
guinitat der Eltern zu erfragen. Betroffene

zeigen eher eine Pankreatitis in der Kind-
heit mit 2 Mutationen. Eine Genetik auf
Mutationen im LPL-Gen, Apo-CII-Gen,
Apo-A5-Gen, GPIHBP1-Gen, LMFI1-Gen,
LIP-C-Gen, ggf. ABCAI-Gen, Apo-Al-
Gen und Apo-E-Gen wiren zu erwégen.
Meist werden funktionelle oder nur 1
schwerwiegende Mutation gefunden.
Funktionelle Mutationen kénnen aufgrund
der Lokalisation im Gen und meist auch
aufgrund der Haufigkeit des Vorkommens
in der Bevélkerung nicht allein fiir eine
sehr seltene, schwere genetische Hypertri-
glyzeridimie mit dauerhaft stark erhéhten
Werten verantwortlich sein. Sie konnen die
Neigung der Betroffenen zur Hypertrigly-
zeriddmie besser erkldren, zeigen aber nicht
einen bestimmten Phénotyp [3].

Fazit

Die Lebensstiltherapie ist die wichtigste
Mafinahme fiir gute Triglyzeride. Sie
bleibt eine Herausforderung fiir Patient
und Arzt. Eine Woche konsequenter Le-
bensstil und die Beriicksichtigung élte-
rer Werte erinnern daran, dass sich die-
se Therapie lohnt. Nur im Falle eines be-
griindeten Verdachts auf eine schwere
genetische Lipidstorung wire zur Frage
der Einleitung einer sehr teuren Thera-
pie mit dem Oligonukleotid Volanesor-
sen nach Ausreizung aller verfiigbaren
Therapien eine Genetik erforderlich.
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Infobox 1: Gesunde Basis-Erndhrung fiir den einw6chigen Lebensstiltest

__ 3 Mabhlzeiten mit > 5 h Pause
__Vollkorn und Gemise betonen

— 1 warme Mahlzeit pro Tag, 1 Teller mit 2-3% Gemdiise, ¥ Beilagen

__an 3 Tagen 150 g Fleisch, an 2 Tagen ggf. (Fett-)Fisch

— 1 max. 2 Handvoll Obst zu einer der Mahlzeiten

_ Gesunde Fette (Rapsdl, Olivendl), gerne 5-10 Niisse zu einer der Mahlzeiten
__keine Kalorien (iber Getranke, keine Genussmittel oder Fast Food

__Frauen 1.800, Manner 2.000 kcal pro Tag

_ Erndhrungsprotokoll fiihren und sich mit einem guten Lipidstatus belohnen
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