Patientenratgeber

Wissen, was zihlt —
fir Herz und GefiBe




Liebe Patientin, lieber Patient,

im Rahmen einer Blutuntersuchung wurde bei Ihnen
festgestellt, dass lhre Triglyzeridwerte zu hoch sind, d. h.
eine Fettstoffwechselstorung vorliegt. Ihr Arzt hat Sie auf
Anderungen in Ihrer Erndhrung hingewiesen oder Ihnen
moglicherweise ein Medikament verschrieben. Nun fragen
Sie sich, ob dies wirklich notwendig ist und machen sich
Gedanken tUber mogliche Nebenwirkungen? Dieser Patien-
tenratgeber mochte Sie Uber die Risiken erhohter Triglyzeride
aufklaren und mogliche Behandlungswege aufzeigen, mit
denen Sie diese Fettstoffwechselstorung wieder in den Griff
bekommen konnen.

Die Information in dieser Broschiire ersetzt
nicht das ausfihrliche Gesprédch mit lhrem
Arzt.

Was sind Triglyzeride?

Triglyzeride sind neben Cholesterin die wichtigsten Blutfette.
Sie werden so bezeichnet, weil an einem Glyzerin drei (tri)
Fettsauren gebunden sind.

-
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Nahezu alle Fette in Lebensmitteln liegen in Form von
Triglyzeriden vor, und sie versorgen uns mit Fettsauren.
Einige dieser Fettsauren sind lebensnotwendig, d. h. unser
Korper kann sie nicht selbst bilden und ist auf die Zufuhr mit
der Nahrung angewiesen. Aus diesen Fettsauren werden
beispielsweise Gewebshormone gebildet. Fettsauren werden
aufderdem in Zellmembranen eingebaut, sind wichtige Be-
standteile unseres Gehirns sowie der Netzhaut und erflllen
hier auch Funktionen bei der Reizibertragung. Vor allem
aber dienen Fettsauren als Energielieferanten z. B. fUr die
Muskulatur, sowie zur Energiespeicherung. Auch im Fettge-
webe des Korpers werden Fette als Triglyzeride gespeichert.
Fettpolster waren ursprunglich wichtig, damit der Korper
Hungersnote uberstehen konnte. Fettgewebe rund um in-
nere Organe oder unter der Haut dienen der Polsterung und
erflllen so mechanische Schutzfunktionen.

Fett ist mit rund 9 Kilokalorien pro Gramm
/ (kcal/g) der energiereichste Néahrstoff.

Glyzerin

Erhéhte Triglyzeride 03



Wie werden Triglyzeride verstoffwechselt?

Triglyzeride aus der Nahrung werden im Darm zerlegt, in die
Dinndarmwand aufgenommen und dort wieder zu Triglyze-
riden zusammengesetzt. Um diese Fettpartikel im wassrigen
Blut transportieren zu kdnnen, werden sie in eine Eiweil-
halle verpackt und als sogenannte Chylomikronen Uber die
Lymphe in den Blutkreislauf gebracht. Es gibt in der Nahrung
aber auch mittelkettige Triglyzeride (MCT), die direkt aus
dem Darm Uber die Pfortader in die Leber gehen.

Beim Transport in der Blutbahn entziehen vor allem die klei-
nen BlutgefaRe im Muskel- (zur Energiegewinnung) und Fett-
gewebe (zur Speicherung) den Chylomikronen Fettsauren.
Der fettarme Rest dieser Chylomikronen — die sogenannten
Chylomikronen-Remnants — wird in die Leber transportiert
und dort verstoffwechselt (siehe obere Abbildung).

Unabhangig von diesem Weg kann die Leber auch selbst
Triglyzeride herstellen. Diese werden in Lipoproteine, die
VLDL (Very Low Density Lipoprotein = Lipoproteine mit
sehr geringer Dichte), verpackt, an das Blut abgegeben und
dorthin transportiert, wo der Korper sie braucht (siehe untere
Abbildung).

Chylomikronen und VLDL sind triglyzeridreiche Lipoproteine.
Die meist besser bekannten LDL (Low Density Lipoprotein

= Lipoproteine geringer Dichte) und HDL (High Density
Lipoprotein = Lipoproteine hoher Dichte) enthalten dagegen
nur sehr wenig Triglyzeride, daftr mehr Cholesterin. (Mehr
zu LDL und HDL siehe Patientenratgeber , Fettstoffwechsel-
storungen” der DGFF (Lipid-Liga)).
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Als ,normal” werden Triglyzeridwerte bis 150 mg/dl

(1,7 mmol/l) bezeichnet. Werte zwischen 150 und 200 mg/dl
(2,28 mmol/l) gelten als grenzwertig hoch, Werte zwischen
200 und 500 mg/dl (5,7 mmol/l) als hoch und darlber hinaus
als sehr hoch.

Die im Blut nachweisbaren Triglyzeride stammen entweder
aus der Nahrung oder wurden in der Leber neu gebildet. Sie
werden in den Organen abgebaut oder im Fettgewebe ge-
speichert. Das Gleichgewicht zwischen Zufuhr, Neubildung
und Verbrauch kann aus verschiedenen, teilweise unbekann-
ten Grinden gestort sein. Dann kann es zu einem Anstieg
der Triglyzeride im Blut kommen.

Teilweise werden diese Storungen durch bestimmte Ernah-
rungsgewohnheiten verursacht. An erster Stelle stehen ein
Zuviel an Alkohol, an rasch resorbierbaren Kohlenhydraten
(wie Haushalts- und Fruchtzucker) und viel Nahrungsfett.
Dies lasst den Triglyzeridwert steigen.

Erhohte Triglyzeridwerte konnen aber auch ein Hinweis auf
das Vorliegen einer erblich bedingten Fettstoffwechselsto-
rung sein, wie z. B. der familiar kombinierten Hyperlipidamie.
Typischerweise kommen hier verschiedene Varianten von
erhohten Blutfetten innerhalb einer Familie vor. So konnen
sowohl Cholesterin als auch Triglyzeride erhoht sein oder
auch nur die Triglyzeride. Sind Familienangehorige bereits
frlhzeitig von einer koronaren Herzkrankheit, wie z. B. einem
Herzinfarkt, betroffen (Manner vor dem 55. und Frauen vor
dem 65. Lebensjahr), ist das personliche Risiko fur eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung sehr hoch (Haufigkeit 1:100).

Eine weitere erbliche Variante ist der angeborene Lipopro-
teinlipase-Mangel. Die Lipoproteinlipase (LPL) ist ein Enzym,
das die Triglyzeride aus Chylomikronen und VLDL in die
Bestandteile Glyzerin und freie Fettsauren spaltet. Daher
kann ein LPL-Mangel zu extrem hohen Triglyzeridwerten
fahren (Chylomikronamie).

Bei Diabetikern ist die hemmende Wirkung von Insulin

auf die Freisetzung von Fettsauren aus der Fettzelle abge-
schwacht. Deshalb werden vermehrt Fettsauren ins Blut
abgegeben, sie gelangen zur Leber und fuhren zu einer
vermehrten Bildung von Triglyzeriden. Bei Diabetikern sind
erhohte Triglyzeridwerte, verbunden mit erhohten Werten
bestimmter LDL-Partikel und mit niedrigen Werten von HDL,
nicht selten.

Erhohte Triglyzeride steigern das Risiko fur einen Herzinfarkt.
Dies gilt besonders flr familiar kombinierte Fettstoffwech-
selstorungen und bei Personen mit Typ-2-Diabetes (Diabetes
mellitus oder , Altersdiabetes”) mit erhohten Triglyzeridwer-
ten, kombiniert mit LDL-Cholesterinwerten im Normalbereich
und ggf. noch niedrigem HDL. Bei jedem dritten Herzinfarkt-
patienten wurden erhohte Triglyzeridkonzentrationen im Blut
festgestellt.

Ob das Risiko fur einen Herzinfarkt erhoht ist, hangt aller-
dings nicht nur vom Triglyzeridwert ab, sondern davon, ob
noch zusatzliche Risikofaktoren (z. B. Rauchen, Bluthoch-
druck, genetische Belastung, bauchbetontes Ubergewicht)
vorliegen. Auch ohne genetische Vorbelastung geht ein
erhohter Korperfettanteil, vor allem des abdominellen Fettes
(Bauchfett), mit einem deutlich gesteigerten Risiko fur
Fettstoffwechselstorungen und Diabetes mellitus einher. Bei
Ubergewicht kommt es haufig zu erhdhten Triglyzeriden und
erniedrigtem HDL-Cholesterin.

Bei sehr hohen Triglyzeridkonzentrationen (Uber 1000 mg/dl
[11,3 mmol/l]) konnen sich die Flielteigenschaften des Blutes
verschlechtern. Dies kann zu Durchblutungsstorungen im
Herz und Gehirn sowie zu Entziindungen der Bauchspeichel-
druse (akute Pankreatitis) fUhren. Die Folge dieser Bauch-
speicheldrusenentzindung ist u. a. die Zerstorung der Insel-
zellen, in denen Insulin produziert wird. Deshalb ist Diabetes
mellitus bei Menschen mit hohen Triglyzeriden nicht selten.
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Wie kénnen erhohte Die Umstellung der Erndhrung bedeutet:

Triglyzeridwerte gesenkt werden? Wenig Fett und fettarme Lebensmittel. In einer gesund-
heitsfordernden Ernahrung sollten nicht mehr als 30 Prozent
der Kalorienzufuhr aus Fett kommen. Insgesamt 60 bis 80 g
Fett pro Tag reichen aus (die sichtbaren Fette, wie Butter, Ol,
Margarine und die ,unsichtbaren” Fette in Lebensmitteln wie
Kase, Wurst, Fertiggerichten zusammengerechnet). Deshalb:
Sichtbare Fette sparsam verwenden und fettarme Varianten
bei Kase, Joghurt, Wurst, Fleisch etc. wahlen.

Zu den wichtigsten Behandlungsmafinahmen zur Senkung
der Triglyzeridkonzentration im Blut gehort neben der Nor-
malisierung des Korpergewichts die Umstellung der Ernah-
rung und regelmafige korperliche Aktivitat. Mindestens
fanfmal pro Woche sollten Sie flir 30 Minuten mit moderater
Intensitat in Bewegung sein.

Fettersatz durch MCT-Fette bei schwerer Hyper-
Korperlich aktive Menschen haben in der triglyzeridamie. Liegt eine schwere Hypertriglyzeridamie
Regel bessere Blutfettwerte. vor, muss die Ernahrung extrem fettarm sein, und Butter,
Ol, Margarine etc. werden durch sogenannte MCT-Fette
ersetzt (spezielle MCT-Ole, MCT-Margarine, MCT-Emulsion).
Da MCT-Fette nicht in Chylomikronen verpackt, sondern auf
direktem Weg Uber die Pfortader in die Leber transportiert
und dort bevorzugt verstoffwechselt werden, lassen sie den
Triglyzeridspiegel im Blut nicht ansteigen. MCT-Fette kom-
men auch in einigen Lebensmitteln vor, liegen aber naturli-
cherweise nie als reines MCT-Fett vor, deshalb kommen in
der Therapie spezielle Ole, Margarine oder Emulsionen zum
Einsatz.

MCT-Ole und -Fette sind bei Fettstoffwechsel-
storungen in der Regel verordnungsféhig.

Viel Omega-3-Fettsdauren aufnehmen. Langkettige Omega-
3-Fettsauren — DHA (Docosahexaensaure) und EPA (Eicosa-
pentaensaure) — wirken in hohen Mengen (ab 2 g taglich)
triglyzeridsenkend. Eine solch hohe Aufnahme ist aber nur
mit Medikamenten zu erreichen (siehe unten). Fettreiche
Meeresfische, d. h. Sardine, Hering, Makrele, Lachs und
Thunfisch, enthalten zwar groRere Mengen an langkettigen
Omega-3-Fettsauren und sind wertvolle Erganzungen zu Me-
dikamenten, aber durch die natlrlichen Schwankungen der
Omega-3-Gehalte ist eine zuverlassig hohe Aufnahme Uber
Fisch nicht zu sichern. Die pflanzliche Omega-3-Fettsaure
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Alpha-Linolensaure aus Leinol kann der Korper zwar nur in
sehr geringem Male in EPA und DHA umwandeln, trotzdem
ist die Verwendung von Leindl als ein Beitrag zur Omega-3-
Versorgung sinnvoll.

Wenig Alkohol. Am besten ist es sogar, ganz auf Alkohol zu
verzichten. Denn Alkohol fordert die Triglyzeridausschuttung
aus der Leber und verzogert den Abbau der Triglyzeride.

Wenig SiiRes und zuckerreiche Getranke. Zuséatzlich zur
Fett- und Alkoholreduktion ist auf die Auswahl der Kohlen-
hydrate zu achten, denn die Leber kann aus Kohlenhydraten
Fettsauren bilden. Daher sollten Lebensmittel bevorzugt
werden, die den Blutzuckerspiegel nur langsam steigen las-
sen, wie z. B. Vollkornprodukte und ballaststoffreiches Obst
wie z. B. Apfel. Bei erhohten Triglyzeriden sollte der Zucker-
und Fruchtzuckerkonsum stark eingeschrankt werden, das
bedeutet: Mdglichst wenig mit Zucker gesufRte SuRigkeiten,
wenig Kuchen und wenig sifRes Obst wie z. B. Weintrauben
und Bananen. Grofde Mengen Zucker konnen auch in Getran-
ken stecken. Daher den Durst am besten mit Wasser 16schen
und die alkoholischen Getranke nicht durch Limonaden,
Colagetranke oder Fruchtsaft ersetzen.

In vielen Féllen reichen eine konsequente
Ernahrungsumstellung und vermehrte
korperliche Aktivitat aus, um die Triglyzerid-
konzentration im Blut zu senken, gelegent-
lich auch zu normalisieren!

Zusammenfassung der Ratschlage:

® Seien Sie sparsam mit Fetten und bevorzugen bei Fleisch,
Waurst, Kase und anderen Milchprodukten fettarme Vari-
anten.

® Achten Sie auf Ihr Gewicht: Jedes Kilogrammm mehr ver-
schlechtert die Triglyzeridkonzentration.

@ Verzichten Sie auf alkoholische Getranke.

® Bevorzugen Sie Vollkorn (z. B. Vollkornbrot, MUsli mit
Haferflocken und Haferkleie), und meiden Sie Weilimehl-
erzeugnisse.

® Verzichten Sie auf Limonaden, Colagetranke und Energy-
Drinks, reduzieren Sie Ihren Fruchtsaft-Konsum.

® Gehen Sie sparsam mit Sufigkeiten um.

® Essen Sie regelmalig Fisch, vor allem fettreichen
Meeresfisch.

® Seien Sie korperlich aktiv.

® Verzichten Sie auf das Rauchen.
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Wird der Zielwert von unter 150 mg/dl Triglyzeride trotz
konsequenter Lebensstil- und Ernahrungsumstellung nicht
erreicht, stehen folgende Medikamente zur Verfigung:

Verschreibungspflichtige Omega-3-Fettsaure-Ethylester
(keine frei erhaltlichen Kapseln mit Fisch-, Krill- oder Mikro-
algendl oder diese Ole in fliissiger Form) enthalten die
Omega-3-Fettsauren EPA und DHA in hoher Dosierung: Bei
ausgepragter Hypertriglyzeridamie sind 3 bis 4 g EPA/DHA
taglich empfehlenswert. EPA/DHA haben einen nachge-
wiesenen positiven Effekt auf Triglyzeride und erhohen das

HDL-Cholesterin. Da diese Menge Uber den normalen Fisch-

verzehr nicht gedeckt werden kann, ist eine Erganzung von
Omega-3-Fettsauren zu empfehlen.

Omega-3-Fettsaureethylester wirken blutgerin-
nungsverzogernd, das muss bei der Verschrei-
bung von anderen Medikamenten berticksich-
tigt werden.

Therapeutische Moglichkeiten

Fibrate: senken die Triglyzeride und erhohen das
HDL-Cholesterin

Bei durch Hypertriglyzeridamie ausgeloster akuter Pankrea-
titis muss eine Apherese-Therapie (maschinelle Blutwasche)
durchgeflhrt werden, um den Krankheitsverlauf glinstig zu
beeinflussen.

Statine, die am hédufigsten eingesetzten
Medikamente bei Fettstoffwechselstorungen,
sind zur Behandlung hoher Triglyzeride nicht
geeignet.

Bei der Einnahme von Omega-3-Fettsaureethylester sind
Nebenwirkungen sehr selten. Gleiches gilt fur Fibrate. Hier
konnen bei Patienten mit Nierenerkrankungen in Ausnahme-
fallen Nebenwirkungen auftreten, weshalb dies mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden muss.

Erhohte Triglyzeride steigern das Risiko fur einen Herz-
infarkt. Zusatzliche Faktoren wie Rauchen, Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Vererbung, bauchbetontes
Ubergewicht lassen das Risiko besonders stark antei-
gen. Sehr hohe Triglyzeridwerte (GUber 1000 mg/dl
[11,3 mmol/l]) konnen auch zu Entzindungen der
Bauchspeicheldrise (Pankreatitis) flhren.

Eine Erhohung der Triglyzeridwerte kann vom Lebens-
stil herrthren (nicht ausgewogene Ernahrung, Bewe-
gungsmangel), genetisch bedingt sein und mit einem
Diabetes mellitus oder bauchbetontem Ubergewicht
einhergehen.

In vielen Fallen reichen eine Normalisierung des
Korpergewichts, die konsequente Umstellung der
Ernahrung (fettarm, aber reichlich Omega-3-Fettsau-
ren aus Fisch, wenig (Frucht-)Zucker, viel Ballaststoffe
aus Gemuse und Vollkorn, moglichst keinen Alkohol)
und vermehrte sportliche Aktivitat (5 Mal pro Woche
30 Minuten) aus, um die Werte zu senken, gelegent-
lich auch zu normalisieren.

Bei sehr hohen Triglyzeridwerten werden Nahrungs-
fette durch MCT-Fette ersetzt. Zusatzlich ist eine
medikamentose Therapie wichtig. Bei einer durch eine
Hypertriglyzeridamie ausgelosten akuten Pankreatitis
muss eine Apherese-Therapie durchgefuhrt werden.

Erhéhte Triglyzeride
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Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoff-
wechselstorungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF
(Lipid-Liga) e.V. ist Herausgeber einer Reihe von Blchern
und Broschuren. Druckexemplare sind kostenpflichtig und
bei der Geschaftsstelle der DGFF (Lipid-Liga) oder im Inter-
net unter www.lipid-liga.de zu bestellen. Die Blcher gibt
es auch im Buchhandel (ISBN). Die Broschuren stehen
unter www.lipid-liga.de auch zum kostenlosen Download
zur Verflgung.

Buch , Fettstoffwechselstorungen und ihre
Folgeerkrankungen lhre Fragen — unsere
Antworten. Ein ausfiihrliches Nachschlagewerk
rund um die Themen Fettstoffwechselstorungen
und Atherosklerose”

Prof. Dr. med. Achim Weizel,

Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner,

Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Klor

ISBN 978-3-9806477-1-7

Preis: 19,90 Euro (inkl. 7 % Mwst. zzgl. Versandkosten)

Patientenratgeber , Fettstoffwechselstorungen”
Patientenratgeber , Lipoprotein-Apherese”

Patientenratgeber , Fettstoffwechselstorungen.
Ein bedeutender Risikofaktor fiir eine periphere
Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)”

Uber die aktuellen Preise informieren Sie sich bitte
unter www.lipid-liga.de oder bei der Geschaftsstelle der
DGFF (Lipid-Liga).

Mitglieder der DGFF (Lipid-Liga) erhalten 10 % Nachlass.
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