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Plotzlicher Lipidanstieg trotz Medikation

Nephrotisches Syndrom war die Ursache

BRIGITTE KONIG, KARL WINKLER

Patient

Minnlich, 74 Jahre, Grofe 175 cm, Ge-
wicht 75 kg, BMI 24,5 kg/m?, Cor, Pulmo
und Abdomen 0.B., minimale Unterschen-
kelsdeme beidseits.

Der Patient stellte sich erstmalig am
2.3.2009 in unserer Lipidambulanz vor.
Die in der Vergangenheit gur behandelbare
Fettstoffwechselstérung war aktuell troz
intensiver Therapie mit Ezetrol 10 mg und
Fluvastatin 80 mg nicht austeichend the-
rapierbar.

Diagnosen

Gemischre Hyperlipidimie: Typ Iib nach
Fredrickson.

Inegy-Unvertriglichkeit (Myopathie)
Koronare Dreigefifferkrankung:

Z. n. Bypass-OP 05/1994;

Z. n. zweifach Cypher-Stentimplantation
05/2005

Arterielle Hypertonie

Z. n. vagovasalen Synkopen, zuletzt
02/2008

Gamma-GT-Erhéhung ohne Hinweis fiir
eine Lebererkrankung

Z. n. Hepatitis B

Anamnese

Aufgrund der gemischten Hyperlipidimie
Typ IIb nach Fredrickson und der kardio-
vaskuliren Ereignisse wurde der Patient
mehrere Jahre mir Inegy 10/20 behandel,
worunter die Lipidwerte weitgehend im
Zielbereich lagen.

Lipidstatus unter Inegy 10/20 am
14.4.2008: Gesamrcholesterin 186 mg/dl,
Gesamutriglyzeride 135 mg/dl, LDL-
Cholesterin 105 mg/dl, HDL-Cholesterin
54 mg/dl.

Im November 2008 musste Inegy ab-
gesetzt werden, da zunehmend starke Mus-
kelschmerzen auftraten, weshalb der Pa-
tient kurzzeitig ohne medikamentose lipid-
senkende Therapie war. Es kam zu einem
starken Anstieg von Gesamtcholesterin,
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LDL-Cholesterin und Triglyzeriden.

Lipidstatus nach Abserzten der Medi-
kation wegen Muskelschmerzen am
14.01.2009: Gesamtcholesterin 527 mg/
dl, Gesamuuriglyzeride 288 mg/dl, LDL-
Cholesterin 428 mg/dl, HDL-Cholesterin
41 mg/dl, erginzend: GGT 207 U/L.

Im Februar 2009 wurde eine Therapie
mit Ezetrol 10 mg und Fluvastatin 80 mg
begonnen.

Trotz dieser intensiven Therapie konn-
ten die Cholesterinwerte nicht wieder auf
das Niveau unter Therapie mit Inegy ge-
senke werden. Gesamtcholesterin und
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HDL-Cholesterin sank unter den Norm-
wert. Zusitzlich stieg der CK Wert an.

Lipidstatus unter Ezetrol und
Fluvastatin 80 am 2.3.2009
Gesamtcholesterin 361 mg/dl, Gesamttri-
glyzeride 196 mg/dl, LDL-Cholesterin 292
mg/dl, HDL-Cholesterin 34 mg/dl.
Zusitzlich: GGT 158 U/, CK 212 U/,
Serumkreatinin 0,94 mg/dl.

Krankheitsverlauf
Wir stellten einen Antrag fiir eine Lipid-
apherese, da trotz der intensivierten lipid-

LDL-Cholesterin blieben weirer erhsht.

Lipidveranderungen beim Nephrotischen Syndrom

senkenden Therapie bei diesem Hochrisi-
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Definition des Nephrotischen Syndroms

Das Nephrotische Syndrom ist definiert als starke Proteinurie (> 3-3,5 g/d), Hypo-
proteinimie, hypalbumindmische Odeme (wenn Serumalbumin < 2,5 g/dl) und
Hyperlipoproteinamie.

Pathophysiologie

Im Rahmen eines Nephrotischen Syndroms kommt es regelhaft zu einer Hyper-
cholesterinamie mit Anstieg von Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin und
einem Absinken von HDL-Cholesterin. In einem Teil der Falle tritt auch eine ge-
mischte Hyperlipidamie auf, mit Anstieg der Triglyzeride. Auch ein Anstieg von
Lipoprotein(a) wird im weiteren Verlauf beobachtet.

Ursachlich hierfiir sind unter anderem veranderte Enzymaktivitaten wie ein An-
stieg der HMG-CoA-Reduktase und einer damit verbundenen erhohten Choleste-
rinsynthese, sowie eine reduzierte Cholesterinausscheidung durch verminderte
Expression von Cholesterin7c-Hydroxylase, die den Einbau von Cholesterin in die
Gallensduren katalysiert. Hinzu kommen weitere Dysregulationen von Schlissel-
enzymen des Lipidmetabolismus, die auch zu einer veranderten Zusammenset-
zung der einzelnen Lipide flihren. AuBerdem treten Veranderungen in der Auspra-
gung verschiedener Rezeptoren (z.B. LDL-Rezeptor, VLDL-Rezeptor und hepatischer
HDL-Rezeptor) auf, die fur die Aufnahme von Lipiden in die Zelle und umgekehrt
notwendig sind.

Die Hyperlipidamie entsteht damit sowohl aus einer Steigerung der Synthese als
auch durch verminderten Abbau und veranderten Lipidmetabolismus. Das Plas-
macholesterin korreliert invers mit der Albuminkonzentration. Die nephrotische
Hyperlipidamie ist in der Regel reversibel, wenn sich die Proteinurie zuriickbildet.
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kopatienten die LDL-Cholesterinwerte
deutlich erhdht waren. Zwischenzeitlich
mussten auch Fluvastatin und Ezetrol we-
gen starker Muskelschmerzen abgesetzt
werden. Die Lipidwerte und nun auch die
Triglyzeride stiegen weiter an. Im Juli 2009
wurde die Lipidapherese begonnen.

Lipidstatus ohne lipidsenkende
Medikation am g9.7.2009
Gesamtcholesterin 344 mg/dl, Gesametri-
glyzeride 373 mg/dl, LDL-Cholesterin 238
mg/dl nach Friedewald, HDL-Cholesterin
31 mg/dl.

Im Verlauf der Apheresebehandlungen
fielen erniedrigte Plasmaalbuminwerte (2,0
g/dl) auf und der Patient bildete massive
Beinddeme aus, die bis in die Leistenge-
gend reichten und zu einem Skrotalédem
fithreen. Es fand sich auflerdem eine signi-
fikante Proteinurie mit einer geschitzten
Eiweiffausscheidung von ca.10 g/d und
eine Hypoproteinimie.

Deshalb wurde die Diagnose eines Ne-
phrotischen Syndroms gestellr,

Zur weiteren Abklirung erfolgte eine
Nierenbiopsie und eine Knochenmarks-
punktion. In der Biopsie zeigte sich eine

CARDIOVASC

DGFF

Hochdnckiigs

O

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® -
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Deutsche Liga zur Bekampfung von GefdRerkrankungen e. V.
® Vorsitzender: Prof. Dr. med. C. Diehm, Karlsbad

Deutsche Adipositas-Gesellschaft
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Vorsitzender: Prof. Dr. med. Ulrich Kintscher, Berlin

Vorsitzender: Prof, Dr. med. Hans Hauner, Miinchen

v Fachkommission Diabetes in Bayerne. V.
1. Vorsitzender: Dr. med. H.-J. Lilddeke, Miinchen

Amyloidose, im Punkrat eine Plasmazellin-
filtration im Sinne eines Plasmozytoms.
Das Staging nach dem Pariser Schema er-
gab keine plasmozytomtypischen Kno-
chendestruktionen. Eine Chemotherapie
wurde durchgefiihrr.

Diskussion

Es ist im vorliegenden Fall davon auszuge-
hen, dass bereits das verminderte Anspre-
chen auf die lipidsenkende Therapie mit
Ezetrol 10 mg und Fluvastatin 80 mg im
Zusammenhang mic einem beginnenden
Nephrotischen Syndrom stand. Hierfiir
sprechen auch die bei Erstvorstellung
schon vorliegenden, wenn auch geringen
Beinédeme.

Typischerweise war zunichst nur das
LDL-Cholesterin deutlich erhdht und die
Triglyzeride noch im Referenzbereich. Erst
spiter stiegen auch die Triglyzeride an.
Aufgrund der Nierenamyloidose bildete
sich die Proteinurie unter Therapie nicht
zuriick. Auch die Lipidwerte blicben er-
héht und sticgen sogar weiter an, sodass
im weitcren Verlauf, nach Chemotherapie,
erneut eine Apheresetherapie durchgefiihrt
wurde.
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Fazit

Bei plétzlichem, kontinuierlichem Anstieg
der Lipidwerte unter Beibehaltung der
Therapie und ohne Verinderung der Le-
bensumstinde ist grundsitzlich auch an
eine renale Genese zu denken.
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