Interdisziplinare Lipidsprechstunde I-

Stets sekundare Ursache ausschlieRen

Triglyzeride liber 1000 mg/dl werden

oft falsch therapiert

ACHIM WEIZEL, MUNCHEN

Patient
Mannlich, 37 Jahre

Laborbefunde

Gesamtcholesterin: 436 mg/dl
(11,25 mmol/1)

HDL-Cholesterin: 24 mg/dl
(0,62 mmoy/1)

Triglyzeride: 1 793 mg/dl

(20,26 mmol/1)
Chylomikronen

Klinische Symptome
Bisher keine

Aktuelle medikamentdse Therapie
Statin

Diagnostik bei
Hypertriglyzeridamie
Zundchst sind sekundire Ursachen fiir
die massive Triglyzeriderhhung auszu-
schlieBen. Hierzu zidhlen: Diabetes melli-
tus, Adipositas, Alkohol, chronische Nie-
reninsuffizienz sowie Dysgammaglobu-
linamien. Wenngleich eine Interaktion
zwischen bestimmten Medika-
menten und der Triglyzerid-
konzentration bekannt ist,
verursachen Arzneimitte] in
der Regel keine derart extreme
Erhohung. Ausnahmsweise
kann eine Therapie mit Reti-
noiden bei entsprechender
genetischer Belastung zu solch
exzessiven Werten fiihren,

Im vorliegenden Fall konn-
ten sekundare Ursachen aus-
geschlossen werden. Wire
eine solche verantwortlich,
wirde deren Ausschaltung mit
einer Normalisierung der Tri-
glyzeridkonzentration im Blut

einhergehen. Die Familien- ..Rahmige" Chylo-

unauffallig. Eine Dysbetalipoproteindmie
(Iyp-lllI-Hyperlipoproteindmie nach Fred-
rickson) liegt auf keinen Fall vor. Fiir di-
ese Diagnose miisste der Quotient aus
Gesamtcholesterinwert und Triglyzeriden
etwa | betragen. Auch ein metabolisches
Syndrom (MetS) kommt nicht in Frage, da
keiner der zugehorigen Risikofaktoren
wie Diabetes, Hypertonie und Adipositas
vorhanden ist.

Nach Ausschluss sekundérer Ursa-
chen besteht bei dem Patienten drin-
gender Verdacht auf eine Chylomikroni-
mie. Urséchlich ist eine verminderte oder
fehlende Aktivitdt der Lipoproteinlipase.
Liegt die Triglyzeridkonzentration {iber
1000 mg/dl (11,29 mmol/1), steigen so-
wohl die Plasma- als auch die Vollblutvis-
Kositdt an. Da erstere eine der Hauptde-
terminanten der Mikrozirkulation ist,
kénnen dadurch schwerwiegende Folge-
erkrankungen (Chylomikrondmie-Syn-
drom) auftreten wie akute Pankreatitis,
zerebrale Minderperfusion und/oder An-
gina pectoris.

Die weitere Diagnostik bestitigt den
Verdacht auf Chylomikron-
dmie durch einen positiven so
genannten Kihlschranktest:
Man ladsst Plasma oder Voll-
blut einige Stunden bei 4 °C
im Kiithlschrank stehen; bei
Patienten mit Chylomikron-
amie rahmen die Chylomikro-
nen ab (siehe Abbildung) und
die Diagnose kann als gesi-
chert gelten. Mit einer Lipo-
protein-Elektrophorese lassen
sich auch kleine Mengen an
Chylomikronen verlisslich
nachweisen.

Zu beachten ist, dass bei
Vorliegen einer Chylomikron-
damie bestimmte Serumpara-
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anamnese ist im Hinblick auf ~mikronenschicht meter falsch niedrig bestimmt
ein vorzeitiges Auftreten einer  0ef positivem Kiihl- werden, da die Chylomikro-
schranktest.
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der wassrigen Phase des Blutes einneh-
men. Pro 1000 mg/dl (11,3 mmol/1) Tri-
glyzeridkonzentrationen sind beispiels-
weise die Werte fir die Elektrolyte, ins-
besondere Kalium, um 3-5% nach oben
zu korrigieren. Ebenso ist darauf hinzu-
weisen, dass die Alpha-Amylase bei Chy-
lomikrondmie kein guter Parameter zur
Diagnostik einer Pankreatitis ist, kommt
doch bei etwa zwei Drittel der Betroffenen
ein Inhibitor der Alpha-Amylase vor.

AkutmaRBnahmen

Im Vordergrund der Chylomikrondmie mit
Triglyzeridkonzentrationen > 1 000 mg/dl
(11,30 mmol/1) steht nicht das Risiko einer
KHK, sondern jenes einer akuten Pankrea-
titis. Daher gilt es, die Triglyzeride so
schnell wie moglich unter diese Grenze
zu senken. Die Erfahrungen aus unserem
arztlichen Beratungsdienst zeigen, dass
die Patienten in der Regel CSE-Hemmer
erhalten. Statine sind aber wirkungslos,
weil sie nicht in den Chylomikronamie-
Stoffwechsel eingreifen. Bei Vorliegen
einer akuten Pankreatitis miissen sofort
Plasmapheresen begonnen und so lange
fortgesetzt werden, bis die Triglyzeridkon-
zentration Werte zwischen 500 und ma-
ximal 1000 mg/dl erreicht hat.

Dauertherapie

Die dauerhafte Basistherapie besteht aus
der Einhaltung didtetischer MaBnahmen.
Empfohlen wird eine fettarme und fett-
modifizierte Erndhrung (moglichst keine
gesdttigten Fettséduren), mittelkettige Tri-
glyzeride (MCT) und absolute Alkohol-
karenz. Neben diesen didtetischen MaB-
nahmen ist zur dauerhaften Senkung der
Triglyzeridkonzentration eine zusitzliche
medikamentose Therapie notwendig.
Empfohlen werden Omega-3-Fettséiuren
(2-4 g Eicosapentaensidure [EPA] + Doco-
sahexaensdure [DHA] pro Tag), haufig
kombiniert mit einem Fibrat und/oder
Nikotinsadure.
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Kontrolluntersuchungen

Kontrollen sollten nach Therapiebeginn
zundchst einmal wichentlich, dann alle
vier und schlieBlich alle acht Wochen
erfolgen. Zu beachten ist, dass aufgrund
tler Behandlung das LDL-Cholesterin vor-
libergehend erhiht ist; diesbeziigliche
therapeutische MaBnahmen sind jedoch

Fazit fiir die Praxis

Folgende MaBnahmen sind bei Tri-

glyzeridkonzentrationen > 1000 mg/dl

(11,30 mmol/) angezeigt:

= Ausschluss sekunddrer Ursachen

« Differenzialdiagnostik der Dyslipopro-
teinamie

« Akuttherapie: Null-Diit, Alkoholkarenz;

Aktuell | Lipidsprechstunde IR

=« Bei akuter Pankreatitis Betroffene sofort
mit Plasmapheresen behandeln, bis
Triglyzeridwerte < 1 000 mg/dl erreicht
sind -

« Dauer-Basistherapie:

- Diéitetische MaBnahmen: fettarme und

fettmodifizierte Erndhrung (moglichst

keine gesittigten Fettsduren), MCT-Fette

meist nicht erforderlich.

Kostenlose Beratung durch Experten der DGFF (Lipid-Liga) e. V.

Im Rahmen des , Arztlichen Bera-
tungsdienstes” beantworten Ex-
perten der DGFF (Lipid-Liga) e. V.
Fragen zur Diagnostik und Thera-
pie von Fettstoffwechselstd-
rungen. Der kostenlose Beratungs-
dienst steht allen Arzten — unab-
hangig von einer Mitgliedschaft
bei der DGFF — zur Verfiigung. Der
Rat suchende Arzt findet die ent-
sprechende (DocCheck-ge-
schiitzte) Rubrik unter www.lipid-
liga.de. Bei jeder patientenbezo-
genen Anfrage zur Lipoproteindia-
gnostik sollte unbedingt der ange-
botene digitale Fragebogen aus-
gefiillt werden. Dieser wird in ano-
nymisierter Form per E-Mail direkt
an die zentrale Leitstelle der DGFF
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DGFF

Ziel: Triglyzeride < 1000 mg/dl

weitergeleitet. Die Ubermittiung der
Anfragen und Befunde (anonymisiert)
ist auch auf dem Postweg oder per Fax
maoglich.

Geschiaftsstelle DGFF:

JArztlicher Beratungsdienst*
Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstorungen und ihren Folge-
erkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.
Waldklausenweg 20,
81377 Miinchen
Tel.: (089) 719 10 01
Fax:(089) 714 26 87
E-Mail: info@lipid-liga.de
Internet: www.lipid-liga.de
Aus dem bundesweiten drztlichen Bera-
tungsdienst der DGFF , Fettstoffwechselstd-
rungen und ihre Folgeerkrankungen“
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Deutsche Hypertonie Gesellschaft
Vorsitzender: Prof. Dr. med. J. Hoyer, Marburg

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie e. V.
Vorsitzender: Prof. Dr. med. R. Brunkhorst, Hannover

Deutsche Liga zur Bekimpfung von Gefaerkrankungen e. V.
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Deutsche Adipositas-Gesellschaft
Vorsitzender: Prof. Dr. med. M. ). Miiller, Kiel

Fachkommission Diabetes in Bayerne. V.
1. Vorsitzender: Dr. med. H.-). Liddeke, Miinchen

- Medikamentose Therapie: Omega-3
Fettsduren (2-4 g Eicosapentaensdure
[EPA] + Docosahexaensaure [DHA] pro
Tag), hdaufig kombiniert mit Fibrat + Ni
kotinsaure.

Dxas Therapieziel, die Triglyzeride in
(len Normbereich (< 150 mg/dl respektive
< 1,70 mmol/1) zu senken, ist allerdings
oft schwer erreichbar.

Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. med. Achim Weizel

Internist — Gastroenterologe

1. Vorsitzender der DGFF
Waldklausenweg 20, D-81377 Munchen
E-Mail: info@lipid-liga.de

Internet: www.lipid-liga.de

Nordrhein-Westfilische Gesellschaft fiir
Endokrinologie & Diabetologie e.V.

Vorsitzender: Prof. Dr. med. K. Mann, Essen

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Vorstandsvorsitzende: Dr. Brigitte Mohn, Giitersloh

Stiftung ,,Der herzkranke Diabetiker"
Vorsitzender: Prof. Dr. med. D. Tschdpe, Bad Oeynhausen

Stiftung zur Priavention der Arteriosklerose
Vorstandsvorsitzender: Prof. Dr. med. P. Schwandt, Miinchen

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention
Prasident: Prof. Dr. med. Herbert Lollgen

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin eV, (%)
Vorstandsvorsitzender: Prof. Dr. med. K.-L. Schulte, Berlin



