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M\ Herz-Kreislaufrisikos
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Das ALTER hat viele GESICHTER

@Hunt i riensin aie

CHARITE {CAMPER YIECHOW-ELINIEUM A\,}

Welche Fettstoffwechselstorungen gibt es?

* Hypercholesterinamie
* Hypertriglyzeridamie
* Kombinierte HLP, Chol u. TG erhoht

* Lipoprotein (a) Krankheit
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Stand Januar 2016
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Welche Lipoproteine sind Atherogen?

» erhohte LDL-Spiegel / oxidierte LDL
* erniedrigte HDL-Spiegel !!!

» triglycerid- und cholesterinreiche
"Remnants™

* Lipoprotein (a)
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Probleme:

Restrisiko
CVD nach wie vor die héchsten Kosten
Triglyceride und HDL wenig beachtet
5% der Statin-Pat. Haben eine Unvertraglichkeit
Genet. Disposition, z.B. Lp(a)
Adipositas und Metabolisches Syndrom
Pravention kein Thema, kein Anreiz
Lebensstil 11!
Regularien der Kassen
Individualisierte Medizin erfordert differenziertes
Handeln
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Welche Krankheiten kosten? , Entstehungsmech_anismen
; von Krankheiten

Die fuinf Diagnosen mit den héchsten
Krankheitskosten nach Alter (2004)
bis By Jahre
Krankheiten des Verdauungsystems
Krankheiten des Muskel SkelettSystems

Genetische
Paschische und Varhaltensstarungon Disposition
2

Neubddungen

65 Jahre und 3| | Phanotyp
U

Frankheiten des Muskel-Skelett-Systems Umwelt,
Psychische und Verhaltensstorungen Lebensstil,
Neubddungen Zufall
Krankheiten des Verdauungssystems

(CHARITE wmmimairivistiimisica ] (CHARITE wmnimaiiiassisn ivin

Erndahrungsmuster und KHK-Mortalitat Zusammenhang Cholesterin & KHK-Risiko:
Die Framingham Studie
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Figure 8 Cumulative 25-year coronary heart disease (CHD) mortalty rates in different cohorts of the Seven Countries Study, according to 25 _
baseline quarties of total cholesterol level, adusted for age, smoking, and biood pressure ™ o—
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Lipoproteinstoffwechsel Risikostratifizierung in Abhangigkeit vom

Atheroskleroserisiko

"’C\l./\/\("“‘ Individuelle LDL Zielwerte
L B CHy

- maBiges Risiko
10-Jahres-Risiko 21% und < 5%

o CI&@\/
Lm 0 Cholesterin P LDL < 115mg/di
HO Y

- hohes Risiko
10-Jahres-Risiko = 5% und < 10%
LDL < 100mg/dl (2,5mmol/l)

- sehr hohes Risiko
10-Jahres-Risiko = 10%

LDL <70 mg/dI

(1,8mmol/l)

LebenBsnnmndlger Krar;kr:achende o8 50 % [Resiikien var o W Bas B~ W B
austein ubstanz
European GuiddHSLHALVBE tevention in Clinical Practice 2012 DOI:10.1093/eurhearty/EHS092)
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LDL-Cholesterin Therapie
* Medikation
* Ca. 20% wird tiber Nahrung o
aufgenommen Beispiel: LDL
->Ernahrungsumstellung kann nur Phospholipid-
zur moderaten LDL Senkung fiihren mem;;rl ApoB-100
\g
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« Ca. 80% Eigenproduktion
-> damit abhangig von persénlicher Ak
,Genetik* o

* Ernahrung

* Bewegung

freies (nicht verestertes)

Triglyceride Cholesterin

verestertes Cholesterin
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Erndhrungskreis und Nihrstoffverteilung Nahrstoffe

3t slor Kalorien Nahrstoffe die Kalorien liefern

Kohlenhydrate 1g = 4 kcal
Eiweily 1g = 4 kcal
Fett 1g = 9 kcal
(Alkohol 1g = 7 kcal)

15% der Kalorien
aus Eiweil

50-55% der Kalorien
aus Kohlenhydraten

Nahrstoffe ohne Kalorien
Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe, \Wasser

Ballaststoffe

nverdauliche Pflanzenstoffe in
llkornprodukten und Gemiise

Eiweil}

" Jetisches Eluelb

Fleisch, Fisch, Eier, Geflligel,

) Quark, Wurst, Kése
Verringern und verlangsamen

den Blutzuckeranstieg

Pflanzliches Eiweill
Getreide, Hulsenfriichte,
Kartoffeln

Fordern die Sattigung

Férdern die Verdauung




Fettqualitat

» Gesattigte Fettsauren
(hauptsachlich in tierischem Fett)

» Einfach ungesattigte
Fettsauren
(in pflanzlichem UND tierischem Fett)

» Mehrfach ungesattigte
Fettsduren
(hauptsachlich in pflanzlichem Fett)

Fettsdurenzusammensetzung in %
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Leing!

Disteldl

Maiskeimé!

=]

Fettsauren

Sojasl

H R o

O einfach

Erdnusssl

ungesétigte

ZRapssl

| Fettsauren

Olivend!

O mehrfach

Kokosfett

Fettsauren

Talg

Milchfett

Fett in Lebensmitteln

Sichtbare Fette Versteckte Fette
Butter Fleisch, Wurst, Fisch
Margarine Milch/ -produkte
Speck Eier, Mayonnaise
Schmalz Schokolade
Ol Kuchen, Geback
Fettrand am Fleisch Nusse

Avocado

Versteckte Fette & Alternativen
Fettreiche Lebensmittel

Lebensmittel Fettgehalt
in Portionen in Gramm

250 ml Vollmilch 3,5%F 8,8
50 g Quark (20% Fett)
1 Essl.

30 g Kase 45% Fi.Tr.
1 Scheibe

30 g Salami
(1-5 Sch.)

150 g Schweinekotelett
mager, roh

Fettarme Lebensmittel

Lebensmittel Fettgehalt
in Portionen in Gramm

250 ml fettarme Milch 1,5 3,8
%

50 g Mager-Quark (0,3%
Fett)

30 g Kase 30% Fi.Tr.
1 Scheibe

30 g roher Schinken
1 Scheibe

150 g Schnitzelfleisch
mager, roh

Erndahrungsempfehlungen

> Reichlich Kartoffeln, Reis, Nudeln, Brot,
Gemuse und Vollkornprodukte

» Weniger Fleisch, Wurst, Kase und Milch (fettarm)

» Ausreichend hochwertige Fette

» Zucker reduzieren

Lebensmittel pro Tag bei 2200 kcal

6-7 Scheiben Brot

4-5 Kartoffeln

225 g gekochte Nudeln
oder Reis

400g Gemise (3 Port.)
300g Obst (2 Port.)

250 ml Milch/Joghurt,
Buttermilch, usw.

60g Kése 30% F.i.Tr.
60g Wurst 20% Fett

* 40g Diatmargarine,60% F.
* 10g Rapsol

Pro Woche

*1 Ei

*2x Fisch & 150g
+2-3x Fleisch & 150g




FAZIT

Ernahrung bei Herzkreislauferkrankungen,
Dabetes mellitus und
Fettstoffwechselstérungen

sondern
Gesunde Ernahrung!

fiwec medizin, Diatetik . Dr. Elisabeth Ste
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Definition Lipide - Fette

Lipide

NICHT in Wasser sondern nur
in organischen Lésungsmitteln
I16sliche Substanzen

oo

JFett”

heterogene Gruppe von
Nahrungssubstanzen, die
0.g. Eigenschaften haben

@Hanné e aeran

Fette — Biologische Funktion

*Bausteine von Signalmolekdlen im
Speziellen den Eicosanoiden und

* Energiespeicher in Form von
Triacylglycerinen (= Depotfett)

Steroiden
» Membranbausteine [ h {
(= Lipiddoppelschicht) ~ ~ “, -
(N |
« Strukturelemente in Form von 1 .
gesattigten Fettsauren mit hoher oo Sterangertist

Kettenlange (= Baufett)

« Bausteine des Nervengewebes in
Form von Sphingomyelin

Wir lieben
iebensmittel.

E

*Bausteine fettloslicher Vitamine
(E,D,K,A)

=
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SSekunddre® Pflanzenstoffe

verglelchbar mit Cholesterin In tlerlschen LM
Phytosterina

werden Im Darm nicht aufgenommen; blockieren die
Aufnahme von Cholesterin

Vorkommen In:

dlhaltigen Samen 2.B. Raps, Waln(issen, Soja,
Sonnenblumenkamen

Fetisauren in Nahrungsfeiien

Ungesittigte Fettsduren (FS)
Cis und Trans-Konfiguration

« Pflanzendle vor allem cis-Form

caPetabun

* Umwandlung in die langgestreckte trans-
Form - industrielle Prozesse
Fetthartung oder Erhitzen von
Pflanzendlen mit mehrfach
ungesattigten FS

Bsp.: Margarine, Fertigprodukte, Backwaren

s Famsauen

Wirkung trans- FS: LDL 1 HDL |
(Datenlage)

Fect foee oo
Je weniger desto besser: =t

2% erhohte trans-Zufuhr — 23%
erhohtes KHK-Risiko

@:HMIIIE SRS
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Wirkung von Nahrungsfetten auf Immunreaktion

MNahrungsfettsauren

Fettsauren in den Phospholipiden der
Zelimembran verandern die Zellreaktion

\

Q-6 / Q-3 - Ratio in der Evolution

ofShf

Membran- Wege der " s
fluiditat Signaltransduktion s
Zytokine .
e Q6/Q3 Ratio: 1 10/1 - 201
Immunreaktion empfohlen <5:1
@Hanné e aramE @Hanné e aramm
Q-6 / Q-3 - Quotient pro-/ anti- inflammatorische Mediatoren
In Pfl ' .. " N
nrianzen : , | Anti-inflammatorische Mediatoren |
COOH | COOH
el E
N derzeit Leukotriene der Prostanoide der
16:14 5-er Serie 3-er Serie
Linolsilre i a-Linolensiure . 2.B. LTBs, LTC5,LTD; z.B. TXA;, PGE;,PGl,

Omega-6 Omega-3 gewiinscht

5:1 oder
kleiner

Leukotriene der
4-er Serie
z.B.LTB,, LTC,LTD,

Prostanocide der
2-er Serie
A 2.B. TXA,, PGE,.PGl,

|Pro-inflammatorische Mediatoren |

04.03.2012
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Lipoproteine

Kugelférmige Aggregate aus Lipid und Proteinanteilen

« unpolarer Kern : TAG, CHE

Gruppen

« Apoproteine

Funktion: Lipidtransport im Blut

Einteilung nach der Dichte: Chylomikronen, VLDL, IDL, LDL, Lipoprotein a, HDL

Je umfangreicher der Lipidkern des Lipoproteins, desto geringer ist seine Dichte!

LDL — Cholesterin vs. LDL - Rezeptoraktivitat

“normale”
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21 31 41 52 62 72 78

LDL-Cholesterin (mg/dl / mmol/l)
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Cholesterin & Atherogenese

- wichtiger Faktor der Atherogenese

Cholesterin - Atherogenese

Dysfunition

I' ‘ Monozpt
Blutfluss p <=4 —
é) J - Pty
endatheliale = E

Intima

Mekrophage mit
ScavengerRezaptor

\Wachstumsfakioran fihren zur
Prolifration von glatten Muskelzallar:

Media

Quellen: Taschenatlas der Pharmakologie von Heinz Lillmann, Klaus Mohr, und Lutz Hein (Neuauflage 2008)
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Fettstoffwechselstérungen

Was kann pathologisch verandert sein? m; ot
|- {

« Gesamtcholesterin 1
« LDL-Cholesterin 1
« Triglyzeride T
*Lp(a) 1
« HDL-Cholesterin !

Einteilung

« Hypercholesterinamie

« Hypertriglyzeridamie

« Kombinierte Fettstoffwechselstérung
« Hyperlipoproteinamie (a)

Das kranke Madchen* (Den syge pige)
von Michael Ancher, 1882
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Gemischte Hyperlipidamie

Small dense

Lipidtrias: . .
L= lipoproteins
Type Il

Hyperlipo-

proteinamie ‘ [ggvzerde

{ HDL-C

Hohe 2
HyperapoB Triglyzeride

(LDL-apoB) Typ 2-Diabetes

niedriges
HDL ™~

Familidre | Metabolisches
Dyslipidéamie, Syndrom

Hypertonie /

Einteilung der Hypertriglyzeridamie
nach Schweregraden

isolierte moderate
Hypertriglyzeridamie
gemischte
Hyperlipidamie
schwere
Hypertriglyzeridamie

Triglyzeride 200-400 mg/d|
Gesamtcholesterin <200 mg/dl

Triglyzeride 200-400 mg/d|
Gesamtcholesterin >130 mg/dI

Triglyzeride > 400 mg/dl

Argumente PRO Triglyceridsenkung

Durch die Senkung der TG kommt es zu einem teilweisen
oder vollstandigen Abbau von hochgradig atherogenen
Partikeln (small dense lipoproteins) und zum Anstieg des
HDL-Cholesterin

Damit wird das atherogene Risiko gesenkt

Die Triglyceridsenkung ist dabei nur ein Teilfaktor, aber
ohne sie kdnnen die Wirkungen nicht erzielt werden.




Womit kann man TG am
sichersten senken?

Alkoholkarenz
Gewichtsreduktion

Fibrate

Kdrperliche Aktivitét
Kohlenhydratreduzierte Diat

Zusammenfassung

z. B. hohe Triglyceride, niedriges HDL,
normales LDL, Hochrisikopatienten

TRIGLYCERIDE SENKEN !

Modell der minimalen Morbiditéat

Gute Gesundheit und
Leistungsfahigkeit

Gebrechlichkeit Krankheit
Hilfsbediirftigkeit

D S ————

1900
Bedarf a.n mj 1— ~éTanre
medizinischer

Versorgung

~gq Medizinisches
'1|‘ :30 . £
erapie ~75 Jahre
_anll T

>2000 Modell der
Therapie minimalen
Préavention Morbiditat
Erziehung + ~85 Jahre

_—

* Geburt Lebenserwartung
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Wie unterscheidet sich die Triglyceridsenkung von
der Cholesterinsenkung?

 Bei der Triglyceridsenkung spielt Lifestyle eine
viel grof3ere Rolle als bei der Therapie der
Hypercholesterinamie
 Alkoholkarenz
» Gewichtsabnahme
» Kohlenhydrat modifizierte Ernahrung
e Korperliche Aktivitat

Zielwerte

HDL-Cholesterin
Frauen > 46 mg/dl Manner > 40 mg/dl

Anstieg tber Sport, Sport, Sport!!!!
Kraft oder Ausdauer (Studien)???
Hauptsache Power!!!

Triglyceride
<150 mg/dl

starke nahrungsabhangige Schwankungen

bei viel Fett, Zuckerzufuhr (auch Obst!)
und Alkohol schneller Anstieg

(CHAMTE o

Pravention
Pravention hat immer zwei Aspekte:

‘ Veranderung der Lebensgewohnheiten

Medikamentdse Pravention durch
Behandlung von Patienten mit
Risikofaktoren
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Ernahrung fiir eine Verbesserung
des Lipidprofils und Senkung des

Herz-Kreislaufrisikos
Was, fiir wen und wieviel?

CHARITE

URVERE TATEMEINZIN BERLIN

lisabeth.Steinhagen-Thiessen@charite.de
trich, Donnerstag, den 18..Mai 2017

Lipamisches Serum

TG > 12.000 mg/dl - Pankreatitisgefahr!!

GH.MHIE e aeran

Definition Metabolisches Syndrom

» mindestens 3 der folgenden Bedingungen/Kriterien:

o erhéhter Bauchumfang

o erhohte Triglyzeride

0 niedriges HDL-Cholesterin
o Arterielle Hypertonie

o Erhéhter Niichternzucker

Alberti et. al, Circulation 2009; 120;1640-1645

Nicht- Medikamentose Basis Therapie

Ernahrungsumstellung =
apeieren

.{*"u v-sfs‘»l'

Sport

(CHAMTE o
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BasismaBnahmen bei Hyperlipiddmien

Kausale Behandlung
sekundarer Formen

hypokalorische und

lipidsenkende Diat
« Diabetes einstellen fettarme Ernahrung
* Hypothyreose behandeln mit Ballaststoffen und

« Kontrazeption andern u.a. ungesattigten Fettsauren

Ausschaltung
beeinflussbarer Risikofaktoren

korperliche Aktivitat

* Rauchen einstellen Ausdauertraining zur

* Alkohol reduzieren erhohten Lipidverbrennung und

* Hypertonie behandeln Lipidproteinumstellung

Zusammenfassung

« Erndhrung wichtig zur Senkung der Risikofaktoren und kardiovaskularen
Erkrankungen

« Herausforderung: Lebensstil der Menschen langfristig andern!

« Genauer Mechanismus des protektiven Effekts noch ungeklart, daher
angepasste Ernahrung wie beschrieben empfohlen

« Mediterrane Kost zu bevorzugen

@HM‘IIIE SR

@HM‘IIIE SRS
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Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!

Fallbeispiel: Herr M.S., 64 Jahre

Diagnosen: Metabolisches Syndrom mit

. Kombinierter Hyperlipoproteinamie
- fihrender Hypertriglyceridamie

. HDL-Erniedrigung

. Arterieller Hypertonie
. Adipositas Grad |, BMI 30,7 kg/m?

. Diabetes mellitus Typ 2, orale antidiabetische Einstellung

- aktueller HbA1c 8,2 %GesHb
. Steatosis hepatis und Hepatosplenomegalie (ED 06/2009) KHK
. Nikotinkonsum

@Hanné e aeran

@Hanné e aeran

Fallbeispiel: Herr M.S., 64 Jahre
Medikation:
. Metoprolol 47,5 mg
. Losartan/HCT 100/25 mg

. Torasemid 10 mg

1/2-0-0 (Antihypertensivum)
1-0-0 (Antihypertensivum)
bei Bedarf (Diuretikum)

. Metformin 850 mg 1-0-1 (Antidiabetikum)

Laborwerte bei Erstvorstellung 01/2010 :

Gesamtcholesterin: 240 mg/d| Zielwert < 175 mg/d|
LDL-Cholesterin: 161 mg/dl Zielwert < 70 mg/dI
HDL-Cholesterin: 32 mg/dl Zielwert > 40 mg/d|
Triglyzeride: 281 mg/dl Zielwert < 150 mg/dI
Glukose nii.: 137 mg/dl Zielwert < 110 mg/d|
HbA1c: 82 % Zielwert < 6,0 %

Fallbeispiel: Herr M.S., 64 Jahre

Therapie:
Lebensstil- Veranderungen 01/2010
o Erndhrungsumstellung weitgehend erfolgt
o regelmaRige sportliche Aktivitat
0 > Gewicht | 5kg
o Nikotin Stop !

Medikamentdse Therapie: Atorvastatin 10mg

(CHAMTE ot e
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Fallbeispiel: Herr M.S., 64 Jahre

Lipidwerte 06/2010:

(unter vorgenannter Therapie > Lifestylemodifikation + lipidsenkende Medikation)

06/ 2010 01/2010 Zielwerte
Gesamtcholesterin: 167 mg/d| 240mg/dI <175 mg/dl
LDL-Cholesterin: 70 mg/dl 161 mg/dl <70 mg/dl
HDL-Cholesterin: 36 mg/dl 32 mg/dl > 40 mg/dl
Triglyzeride: 148 mg/dl 281 mg/dl < 150 mg/dl
Glukose nii.: 122 mg/dl 137 mg/dl < 110 mg/dl

@HM‘IIIE SR

LDL-C —Akumulation erreicht KHK-
Schwelle bereits in jungen Jahren

Estimated age at which patients meet the CHD threshold

Age (years)

KHK-Schwelle wird erreicht:

-mit 15 Jahren bei hoFH

-mit 40 Jahren bei heFH

-mit > 60 Jahren bei gesunden Individuen

Horton JD et al. J Lipid Res 2009; 50(suppl):S172
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