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FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

ngiinstige Lebens-
gewohnheiten, be-
stimmte Erkran-
kungen oder eine
genetische Veranlagung kon-
nen den Fettstoffwechsel durch-
einanderbringen. Folge ist eine
Dabei
kommt es zu einer Verdnderung
der Lipidfraktionen im Blut-
serum. Unter den verschiedenen

Dyslipoproteindmie.

Lipiden im Serum - volkstiim-
lich Blutfette genannt - spielen
vor allem Cholesterin und Tri-
glyceride eine wichtige Rolle.
Sind ihre Werte erhéht, liegt

eine Fettstoffwechselstorung
vererbt oder erworben wurde,
wird in primére oder sekundére
Formen unterschieden. Seltener
sind die genetisch bedingten,
priméren Hyperlipiddmien, von
denen die Familidre Hypercho-
lesterinimie (FH) die bekann-
teste ist. Hierbei treten familidr
gehduft bereits in jungen Jahren
erhohte Cholesterinwerte auf.
Schitzungen zufolge liegt die
Pravalenz der FH bei einem
Fall pro 200 bis 500 Personen.
Somit gibt es in Deutschland
etwa 16000 bis 400000 Patien-

ARTERIOSKLEROTISCHE PLAQUES

siko fiir das Auftreten eines
koronaren Ereignisses bis zu
einem Alter von 50 Jahren. Bei
Frauen mit einer unbehandel-
ten heFH besteht ein 30-pro-
zentiges Risiko fiir koronare Er-
eignisse bis zu einem Alter von
60 Jahren. Bei der duflerst selte-
nen homozygoten Familidren
Hypercholesterindmie (hoFH),
bei der beide Elternteile Trager
von FH sind und diese Anlage
vererben, liegt meist spétestens
im Alter von 25 Jahren eine
schwerwiegende koronare Herz-
erkrankung vor.

LDL-Lipoproteine sind entscheidend an der Entwicklung der Gefai-
ablagerungen beteiligt und erhéhen damit das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Uberschiissige LDL-Partikel wandern in die innerste
Schicht der GefaBwand ein und oxidieren zu oxLDL. Diese werden dort
von Immunzellen, den Makrophagen, aufgenommen. Die mit LDL-Cho-
lesterin beladenen Fresszellen bauen sich dann zu Schaumzellen um und
schutten Botenstoffe aus, die chronische Entziindungsprozesse in Gang
setzen. Zudem werden weitere Fresszellen, aber auch glatte Muskel-
zellen und Bindegewebszellen angelockt. Die Folge sind Ablagerungen
an den GefaBwanden, die den Innendurchmesser der BlutgefaBe immer
mehr einengen und das Blut nicht mehr ungehindert flieBen lassen. Auch
werden die GefaBwande dadurch zunehmend starrer und brlchiger. Ge-
fahrlich wird es, wenn die arteriosklerotischen Plagues aufbrechen. Dann
bilden sich Blutgerinnsel (Thromben), die den Blutfluss behindern oder
gar zum Erliegen bringen oder im Blutstrom mitgerissen werden kénnen.

eine Hyperlipiddmie vor. Bei
zu hohen Cholesterinwerten
handelt es sich um eine Hy-
percholesterindmie, bei zu
vielen Triglyceriden um eine
Hypertriglyceriddmie. Haufig
werden gemischte Formen mit
einem Zuviel an Cholesterin
und Triglyceriden im Blutse-
rum diagnostiziert (gemischte
Hyperlipiddmie).

Primdre und sekundére Hy-
perlipidamien Je nachdem ob

ten mit FH. Jedoch erfolgt nur
bei rund ein bis zehn Prozent
der betroffenen Patienten eine
Diagnosestellung. Die Betroffe-
nen ziahlen zu den Hochrisiko-
patienten, da sie unbehandelt
ein stark erhohtes Risiko haben,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu entwickeln. Liegt eine he-
terozygote FH (heFH) vor, bei
der die Anlage von einem El-
ternteil mit FH vererbt wurde,
besteht bei unbehandelten
Minnern ein 50-prozentiges Ri-
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Die meisten Feststoffwechsel-
storungen zdhlen zu den se-
kundédren Formen, die nicht
vererbt wurden, sondern sich
im Laufe des Lebens durch un-
giinstige Lebensgewohnheiten
beziehungsweise zugrundelie-
gende Erkrankungen einstellen.
So geht man davon aus, dass
etwa 70 Prozent aller Hyper-
cholesterindmien sekundar er-
worben sind. Sie werden durch
eine falsche Erndhrung (zu
viel, zu fett), einen Mangel an

Bewegung, die Einnahme von
Medikamenten (z.B. Cortico-
steroide, Gestagene, Betablo-
cker) oder Erkrankungen wie
Diabetes mellitus, Nieren-, Le-
ber- oder Schilddriisenerkran-
kungen (z.B. Hypothyreose)
ausgelost.

Auch erhohte Triglyceridwerte
konnen genetisch oder lebens-
stilbedingt sein. Vor allem spie-
len bei den sekundir bedingten
Hypertriglyceriddmien Lebens-
stilfaktoren wie eine hyper-
kalorische Erndhrung, die sich
mit Ubergewicht manifestiert,
sowie ein erhohter Alkoholkon-
sum eine Rolle. Erhohte Trigly-
ceride gehen hédufig mit einer
Insulinresistenz im Rahmen des
metabolischen Syndroms ein-
her, bei der die Betroffenen be-
wegungsarm leben, iiberge-
wichtig oder adipés sind,
Bluthochdruck haben und viel
viszerales Fettgewebe aufwei-
sen.

Fettstoffwechsel Lipide sind
lebensnotwendig und iiben im
Organismus vielfiltige Funk-
tionen aus. Triglyceride sind
Hauptbestandteil vieler fetthal-
tiger Lebensmittel. Die Leber
kann solche mit gesattigten
Fettsauren auch aus Kohlen-
hydraten selber synthetisieren.
Bei Triglyceriden sind die drei
Hydroxylgruppen des Glycerins
mit verschiedenen Fettsduren
verestert. Je nach Kettenldnge
der gebundenen Fettsduren
wird zwischen mittel- und lang-
kettigen Triglyceriden differen-
ziert. Triglyceride liefern dem
Koérper Energie und sind in
Form von Depotfett der wich-
tigste Energiespeicher.

Auch Cholesterin ist unent-
behrlich und Ubernimmt im
Organismus zahlreiche Aufga-
ben. Als Bestandteil der Zell-
membranen sorgt es fiir die
Stabilitdit und Funktion der
Zellen. Zudem ist Cholesterin
Ausgangssubstanz fir die »
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FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

> Synthese von Steroidhormo-
nen der Nebennierenrinde
(Corticoide), Sexualhormonen
(Androgene, Progesteron,
Estrogene), Vitamin D3 und
Gallensduren. Chemisch gese-
hen ist Cholesterin ein Steroid-
alkohol, weshalb die Bezeich-
nung Cholesterol korrekt ist.
Verbreiteter ist aber die dltere
Bezeichnung Cholesterin, vor
allem bei Thren Kunden in der
Apotheke. Cholesterin ist ein li-
pophiler Stoff, der in allen Zel-
len des menschlichen Kérpers
vorkommt. Der hochste Gehalt
befindet sich in der Nebennie-
renrinde, im Gehirn und in der
Galle. Den grofiten Teil (circa
700 bis 900 mg) stellt der Kor-
per selber her, vor allem
geschieht dies in der Leber. Von
dort aus wird es in den Blut-
kreislauf und somit in die
Gewebe abgegeben, wo es ver-
stoffwechselt wird. Zusitzlich
gelangen geringe Mengen aus
der Nahrung tierischen Ur-
sprungs (z.B. Fleisch, Wurst-
waren, Eier, Milchprodukte) in
den Organismus und werden
tiber die Lymphe in den Blut-
kreislauf und so dem Stoffwech-
sel zugefithrt. Beim gesunden
Menschen sorgen Regelmecha-
nismen im Korper fiir einen
gleichbleibenden Cholesterin-
spiegel im Blut. Wird vermehrt
Cholesterin mit der Nahrung
zugefiihrt, drosselt der Organis-
mus die korpereigene Produk-
tion und umgekehrt. Choles-
terin, das der Korper nicht
verwerten kann, lagert sich teil-
weise an den Gefafiwdnden ab
und trigt zur Bildung arterio-
sklerotischer Plaques bei. Uber-
schiissiges Cholesterin wird
aber auch zur Leber zuriick-
transportiert, wo es unter an-
derem zu Gallensduren verar-
beitet wird, die wiederum mit
der Gallenfliissigkeit in den
Darm fir die Fettverdauung
gelangen.

Lipoproteine als Transport-
system Da Lipide prinzipiell
nicht wasserloslich sind, wer-
den sie fiir ihren Transport im
Blut an Proteine gebunden.
Zusammen bilden sie kugel-
formige Partikel, die Lipo-
proteine. Diese speziellen
Fett-Eiweifl-Gebilde werden
entsprechend ihrer Dichte in
verschiedene Klassen unterteilt.
Je grofler der Anteil an Lipiden
ist, desto geringer ist die Dichte.
Man unterscheidet Chylomik-
ronen, Very Low Density Lipo-
proteine (VLDL), Low Densitiy
Lipoproteine (LDL) und High
Density Lipoproteine (HDL).

Chylomikronen werden im
Darm gebildet und transpor-
tieren zugefithrte Nahrungs-
fette tiber die Lymphe und die
Blutbahn zur Leber. Sie sind
durch einen sehr hohen Lipid-
und geringen Proteingehalt ge-
kennzeichnet. Uberwiegend
enthalten sie Triglyceride, dane-
ben auch geringe Mengen an
Cholesterin. Auf ihrem Weg zur
Leber geben sie Triglyceride
und freie Fettsduren an die Ge-
webe ab. Die Reste (Remnants),
die noch viel Cholesterin ent-
halten, werden von der Leber
wiederaufgenommen und ab-
gebaut. Ubrig gebliebene Tri-
glyceride werden in der Leber
zu VLDL, Lipoproteinen beson-
ders niedriger Dichte, verpackt
und in den Blutstrom zu den
Muskel- und Fettzellen entsen-
det. VLDL enthalten fiinfmal
mehr Triglyceride als Choles-
terin. Im Blutplasma schrump-
fen sie allméhlich durch Ab-
spaltung der Triglyceride und
gehen in cholesterinreiche LDL
tiber. Die Lipoproteine niedri-
ger Dichte, also die LDL, haben
von allen Lipoproteinen den
hochsten Cholesteringehalt und
transportieren ungefihr 80 Pro-
zent des gesamten Plasma-
cholesterins. Sie befordern es
zu den Organen, wo es iiber
spezielle LDL-Rezeptoren in die
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Zellen eingeschleust und ver-
stoffwechselt wird. Ist das Cho-
lesterinangebot grofier als die
Aufnahmekapazitit, verbleibt
LDL im Blut und kann in das
Gefilendothel, das heifit in
die innerste Wandschicht der
Blutgefafle eindringen und ar-
teriosklerotische Prozesse in
Gang setzten. Da LDL-Choles-
terin entscheidend an der Aus-
bildung einer Arteriosklerose
beteiligt ist und damit das Ri-
siko fiir Herz-Kreislauferkran-
kungen erhoht, wird es im
Volksmund auch als ,,schlech-
tes“ Cholesterin bezeichnet.
Lipoproteine hoher Dichte,
HDL, gelten hingegen als
»gutes“ Cholesterin. HDL wer-
den tberwiegend im Darm,
aber auch in der Leber und im
Blut bei der Verstoffwechselung
anderer Lipoproteine gebildet.
Sie beférdern hauptsiachlich
tiberschiissiges Cholesterin aus
den Zellen zur Leber zuriick,
wo es zu Gallensduren umge-
wandelt und tber den Darm
ausgeschieden wird. Zudem
sind sie in der Lage, selbst
bereits an Gefiflwinde ge-
bundenes Cholesterin wieder
herauszulésen und abzutrans-
portieren.

Gefahr des GeféaBverschlus-
ses Je nach Ort des Gesche-
hens fiithren die Gefiflverdnde-
rungen entweder zu Durchblu-
tungsstérungen in den Bein-
arterien, in den Herzkranzge-
faflen oder in den Hirnarterien.
Eine mangelnde Durchblutung
im Bereich der Beine 19st starke
Schmerzen beim Laufen aus,
was als Claudicatio intermit-
tens oder volkstiimlich Schau-
fensterkrankheit bekannt ist.
Kommt es zu einem vollstin-
digen Gefdfiverschluss spricht
man von der peripheren ar-
teriellen Verschlusskrankheit
(pAVK). Gefiflveranderungen
in den Herzkranzgefiflen fiih-
ren zur koronaren Herzkrank-

heit (KHK), die sich unter-
schiedlich manifestieren kann.
Eine Mangeldurchblutung, die
sich mit Brustenge bemerkbar
macht, wird als Angina pectoris
bezeichnet. Reifit eine abgela-
gerte Plaque ein und setzt einen
Thrombus frei, kann er das
Gefafd schlagartig verschlieflen,
was sich bei einem Verschluss
in den Herzkranzgefiflen als
Herzinfarkt duflert. Zu einem
Schlaganfall kommt es, wenn
sich die gefifiverengenden Vor-
gange in einem hirnversorgen-
den Gefafd abspielen.

Folge erhdhter Triglycerid-
werte Aber auch zu hohe Tri-
glyceridwerte haben Folgen
fiir den Organismus. Wiahrend
eine Hypercholesterindmie als
Risikofaktor fur die KHK als
gesichert gilt, ist der Zusam-
menhang zwischen erhéhten
Triglyceridkonzentrationen und
der Entstehung einer Arterio-
sklerose schwer belegbar. Den-
noch geht man davon aus, dass
auch eine Hypertriglyceriddmie
zu Gefidfischiadigungen und
damit zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen beitragen kann.
Zudem gilt sie als ein Risiko-
marker, da sie in den meisten
Fillen mit weiteren arterio-
sklerotischen Risikofaktoren
wie Ubergewicht, Bluthoch-
druck oder Diabetes mellitus
vergesellschaftet ist. Unabhan-
gig von einem moglichen Arte-
rioskleroserisiko besteht bei
stark erhohten Triglyceridwer-
ten die Gefahr fiir Mikrozir-
kulationsstorungen und akute
Bauchspeicheldriisenentziin-
dungen (Pankreatitiden).

Lipidwerte bestimmen Das
Fatale ist, dass erhohte Choles-
terin- und Triglyceridwerte im
Blut lange Zeit keinerlei Be-
schwerden verursachen. Arte-
riosklerotische Prozesse ent-
wickeln sich iiber viele Jahre
hinweg und ihre Auswirkun- »
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Histamin aus der Nahrung im Darm.

Eine Tasse Glihwein auf dem Weihnachtsmarkt trinken, Schokopldtzchen naschen oder Géanse-
braten mit Rotweinsauce an den Festtagen essen - Weihnachtszeit ist Schlemmerzeit. Doch
bis zu 2,5 Millionen Menschen in Deutschland vertragen diese Leckereien nicht und miissen in
der Adventszeit auf viele kulinarische Highlights verzichten. Der Grund: |hr Kérper kann das in
diesen Lebensmitteln enthaltene Histamin nicht ausreichend abbauen. Umso wichtiger ist deshalb die
Beratung durch Apotheker, Arzte und Heilpraktiker.

Verzogerter Histaminabbau im Darm

Histamin ist ein Botenstoff, der in vielen Lebensmitteln vorkommt
und sich im Kérper selbst bildet. Eigentlich baut das kdrper-
eigene Enzym DiAminOxidase - kurz DAO - das durch die
Lebensmittel aufgenommene Histamin ab. Ist dieses nicht aus-
reichend vorhanden, steigt der Histaminspiegel im Darm. Das
Histamin in den Lebensmitteln entsteht bei der Reifung. Des-
halb enthalten Rotwein, Hartkdse wie Parmesan oder Sauer-
kraut besonders viel Histamin. Gleichzeitig verzehrte andere
biogene Amine kénnen den Histaminabbau zusatzlich hemmen.
Doch nicht immer sind Lebensmittel der Grund fur ein erhohtes
Histaminlevel: Auch die Einnahme bestimmter Arzneiwirkstoffe
wie Acetylcystein, Ambroxol, Metamizol, Isoniazid oder Verapa-
mil kénnen die DAO-Aktivitat hemmen. Zudem sollte ausreichend
Vitamin Bé aufgenommen werden, da dieses Vitamin fur die
Bildung des Enzyms DAO benétigt wird.

DAOSIN® wiinscht frohe Weihnachten

Um in der Weihnachtszeit nicht auf vieles verzichten zu missen,
was kulinarisch SpaB macht, suchen viele Betroffene Hilfe in
der Apotheke. Eine Alternative zum Verzicht bietet das Nahrungs-
erganzungsmittel DAOSIN® von STADA. Es erganzt das kérper-
eigene Enzym DAO zum Histaminabbau im Darm. Vor einem
histaminreichen Essen eingenommen, unterstiitzt DAOSIN® da-
durch den Histaminabbau im Darm. Denn durch den Verzehr der
DAOSiN®-Kapsel 15 Minuten vor dem Essen, wird die DAO-
Menge im Dinndarm und somit die Fahigkeit zum Histaminabbau
durch die natirliche DAQO erhcht.

Blutkreislauf

Dunndarm

 /

Wenn das DAO-Enzym zu wenig vorhanden ist, kann durch die Nahrung aufgenommenes Histamin im
Darm nicht ausreichend abgebaut werden. Dann gelangt es tber die Darmschleimhaut in den Kreislauf.
DAOSIN® ergénzt die korpereigene DAO und unterstiitzt den natiirlichen Abbau von Histamin aus der
Nahrung im Darm.

DAOSIN®

Histamin

Tipps fur die Beratung

Betroffene sollten ihren Einkauf vor den Feiertagen gut
planen, denn frische Lebensmittel sind besser vertrag-
lich als gelagerte oder eingelegte Produkte.

Auch beim Familienessen ist es wichtig, genau auf die
Zutatenliste zu achten. Falls histaminreiches Essen ser-
viert wird, kann die Einnahme von DAOSIN® helfen.
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Raten Sie Betroffenen dazu, lhren DAOSIN®-Vorrat zu
fllen. Dann kdnnen Sie auch bei einem spontanen Ausflug
auf den Weihnachtsmarkt die kulinarischen Leckereien
geniefen.
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Weitere Hintergrundinformationen sowie die Moglich-
keit kostenfreie Proben zu bestellen, finden Sie auf der
Website www.alles-essen.de

@

e

STADA
v



FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

> gen werden hdufig erst sicht-
bar, wenn sich Komplikationen
einstellen. Um Spitfolgen zu
vermeiden, sollten daher regel-
méflig (circa einmal jéhrlich)
die Blutfette gemessen werden.
Dabei sollte nicht nur eine Mes-
sung des Gesamt-Cholesterins,
sondern auch der einzelnen Li-
pidfraktionen, also Triglyceride,
HDL und LDL, erfolgen. Zu-
satzlich ist es sinnvoll, Lipopro-
tein(a), ein Fett-Transportpro-

dl) oder Millimol pro Liter
(mmol/l) angegeben.

Gesamtrisiko entscheidend
Wiahrend man friher hinsicht-
lich des individuellen Risikos
fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen dem Gesamt-Cholesterin-
wert eine hohe Bedeutung zu-
gemessen und Werte iiber 200
mg/dl als grundsitzlich be-
handlungsbediirftig gesehen
hat, dient der Gesamt-Choleste-

ATHEROGENES LIPOPROTEIN(A)

HDL-Cholesterin unter 40 mg/
dl liegt.

Heute liegt der Fokus vor allem
auf dem LDL-Wert, da dauer-
haft hohe LDL-Cholesterin-
werte als Risikofaktor fiir die
koronare Herzerkrankung an
erster Stelle stehen. Dabei wird
ein individueller LDL-Zielwert
festgelegt, der weitere kardio-
vaskuldre Risikofaktoren be-
riicksichtigt (risikoadaptierter
LDL-Zielwert). Erst aus der

Zu den wichtigsten Risikofaktoren einer Arteriosklerose zahlt neben
LDL-Cholesterin auch das Lipoprotein(a). Ahnlich dem LDL handelt

es sich bei dem Lipoprotein(a) um ein cholesterinreiches Lipoprotein.
Es ist durch das zusatzliche Eiweil3 Apolipoprotein(a) gekennzeich-
net und ist wie das LDL-Cholesterin bei zu hohen Konzentrationen im
Plasma Ursache fur arteriosklerotische Prozesse. Die Konzentration
von Lipoprotein(a) im Blut ist weitgehend erblich bedingt. Erhéhte
Lipoprotein(a)-Werte gelten als ein eigenstandiger Risikofaktor fur die

Herz-Kreislauf-Gesundheit. Liegen noch weitere Risikofaktoren wie Dia-
betes mellitus, hohes LDL-Cholesterin, hohe Triglyceride, bauchbetontes
Ubergewicht, Bluthochdruck und/oder Rauchen vor, ist ein Mensch be-
sonders gefahrdet, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden.

Bei etwa jedem funften Erwachsenen liegen die Lipoprotein(a)-Werte
Uber 50 mg/dl, was als riskant gilt. Derzeit ist es nicht méglich, erhéhte
Lp(a)- Konzentrationen medikamentds zu senken. Unter der Therapie
mit Cholesterinsenkern verandert sich der Lipoprotein(a)-Wert nicht.
Deshalb ist es wichtig, das Gesamtrisikoprofil zu verbessern und ande-
ren Risikofaktoren flr eine Arteriosklerose vorzubeugen.

tein, kontrollieren zu lassen. Da
dieser Wert genetisch bedingt
ist und im Verlauf des Lebens
gleichbleibt, muss er nur einmal
bestimmt werden. Es wird emp-
fohlen, die Bestimmung der Li-
pidparameter moglichst niich-
tern (zwolf Stunden nach der
letzten Mahlzeit) durchzufih-
ren, da die Triglyceridewerte
nach einer Mahlzeit anstei-
gen. Die Cholesterinkonzen-
trationen im Blut werden in
Milligramm pro Deziliter (mg/

rinwert inzwischen lediglich
der Orientierung. Werte iiber
200 mg/dl missen in der Regel
nicht Anlass sein, eine Therapie
einzuleiten, sollten aber dazu
auffordern, die einzelnen Blut-
fettwerte niher zu bestimmen.
Andererseits existieren auch
Fettstoffwechselstorungen, die
mit einem Gesamtcholesterin
unter 200 mg/dl einhergehen,
aber dennoch mit einem erhoh-
ten Arterioskleroserisiko ver-
bunden sind, wenn dabei das
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Summe aller Befunde - aus dem
Gesamtrisiko - ldsst sich der
anzustrebende LDL-Zielwert
und damit eine eventuelle Be-
handlungsnotwendigkeit ab-
leiten. Das individuelle Risiko
bestimmt also den Therapie-
bedarf.

LDL-Cholesterin Zielwerte
Die Entstehung arterioskleroti-
scher Gefiflerkrankungen ist
also in der Regel das Ergebnis
mehrerer vorliegender Risiko-

faktoren. Ein erhohter LDL-
Wert ist nur ein kardiovasku-
larer Risikofaktor von vielen.
Das Risiko erhoht sich durch
weitere Grofien, wobei hdufig
mehrere gleichzeitig auftreten.
Dazu zéhlen beispielsweise Dia-
betes mellitus, Bluthochdruck,
bauchbetontes Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen
und/oder Stress. Zudem sind
dies mittel- bis hochgradige
Niereninsuffizienz, eine Erho-
hung von Lipoprotein(a), ein
HDL-Wert unter 40 mg/dl, eine
familidre Veranlagung sowie
das Alter (> 45 Jahre fiir Mén-
ner, > 55 Jahre fir Frauen).
Praktisch bedeutet das, dass
der Arzt fiir seine Therapieent-
scheidung zuerst einmal alle
Risikofaktoren des Patienten
ermittelt und danach ein indi-
viduelles kardiovaskuldres Ri-
siko bestimmt. Je nachdem wie
hoch er das Risiko seines Pa-
tienten fiir die Entwicklung
einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung einschitzt (sehr hoch,
hoch, moderat oder niedrig),
legt er darauf abgestimmt einen
individuellen LDL-Zielwert
fest. Als Faustregel gilt, je mehr
Risikofaktoren vorliegen bezie-
hungsweise je hoher das indivi-
duelle kardiovaskuldre Risiko
ist, desto niedriger sollte der an-
gestrebte LDL-Zielwert sein.

Bestimmung des kardiovas-
kuldren Risikos Das Ausmaf3
des individuellen kardiovasku-
laren Risikos des Patienten ldsst
sich mit Hilfe eines SCOREs
(Systematic Coronary Risk Es-
timation), also eines Risiko-
bewertungssystems, errechnen.
Fiir die Ermittlung des SCORE-
Werts existieren verschiedene
Modelle. Die aktuellen européi-
schen Leitlinien der European
Society of Cardiology (ESC)
und der European Athero-
sclerosis Society (EAS) favori-
sieren das SCORE-System ESC,
den ESC-SCORE. Ein weiterer,



sehr hdufig in Deutschland an-
gewandter Algorithmus ist der
PROCAM-SCORE (Prospective
Cardiovascular Munster Study).
Mithilfe dieser Rechenmodelle
lasst sich eine Risikoabschit-
zung fir das Auftreten einer
todlichen Herzgefaflerkrankung
innerhalb der nichsten zehn
Jahre ermitteln. Sie wird bei
Erwachsenen im Alter iiber 40
Jahre empfohlen, die weder
Symptome einer Gefiflerkran-
kung zeigen noch eine kardio-
vaskuldre Erkrankung, Diabe-
tes mellitus, Nierenerkrankung
oder familidre Hypercholeste-
rindmie aufweisen.

Zur Kategorie der Personen mit
einem sehr hohen kardiovasku-
liren Risiko zahlen demnach
Personen mit einem mindestens
10-prozentigen Risiko, inner-

halb der nichsten zehn Jahre an
einem kardiovaskuldren Ereig-
nis zu sterben. Zu dieser Risiko-
gruppe gehoéren auch immer
alle Patienten mit einer doku-
mentierten kardiovaskuldaren
Erkrankung, also alle Patienten,
die bereits einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall hatten oder
an einer anderen Gefif8erkran-
kung wie einer pAVK leiden.
Ebenso haben Patienten mit
einer schweren chronischen
Niereninsuffizienz (Glomuldre
Filtrationsrate (GFR) unter 30
ml/min), Diabetiker Typ II oder
Diabetiker Typ I mit Endorgan-
schidden oder einem prominen-
ten Risikofaktor ein sehr hohes
kardiovaskuldres Risiko.

Ein hohes Risiko weisen Perso-
nen mit einem SCORE zwi-
schen fiinf und zehn Prozent

auf. Zudem zdhlen Patienten
mit familidrer Hypercholeste-
rindmie, einer ausgepragten
Hypertonie (>180/110 mm Hg),
einem Diabetes mellitus ohne
Folgeschdden oder Risikofak-
toren sowie einer GFR von 30
bis 59 ml/min zu dieser Risiko-
gruppe.

Ein moderates Risiko liegt bei
einem 10-Jahres Risiko zwi-
schen ein und fiinf Prozent vor
und ein niedriges Risiko ha-
ben alle mit einem 10-Jahres
Risiko unter einem Prozent
(ohne Risikofaktoren).

Therapieempfehlungen der
aktuellen Europdischen
Leitlinien Leitliniengerecht
sollten Patienten mit einem sehr
hohen Risiko fiir ein kardiovas-
kuléres Ereignis ihr LDL-Cho-

lesterin auf einen Wert unter
70 mg/dl senken - oder wenigs-
tens um 50 Prozent, wenn der
Ausgangswert zwischen 70 und
135 mg/dl liegt. Personen mit
einem hohen Risiko wird zu
einem Zielwert von bis zu 100
mg/dl geraten - oder wenigs-
tens einer Senkung um 50 Pro-
zent, wenn der Ausgangswert
zwischen 100 und 200 mg/dl
liegt. Personen mit einem nie-
drigen oder moderaten Risiko
empfiehlt die ESC ein LDL-Cho-
lesterin von bis zu 115 mg/dl
Zu der letzten Risikogruppe
zahlt die Mehrheit der Erwach-
senen.
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werte sein? In der Praxis
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lerdings nicht immer an den »
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FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

> LDL-Zielwerten der ESC. So
halten viele Endokrinologen
einen Referenzwert bis zu 130
mg/dl fiir Gesunde ohne Risi-
kofaktoren fiir ausreichend, ei-
nige Praxen legen ihren Thera-
pieentscheidungen sogar noch
hoéhere Werte zugrunde (z.B.
bis zu 150 oder 160 mg/dl).
Gemaf} der aktualisierten Leit-
linien der ESC sollten deutlich
niedrigere LDL-Zielwerte ange-
strebt werden. Demnach soll

1 mmol/l und bei Frauen iiber
45 mg/dl bzw. 1,2 mmol/l lie-
gen. Triglyceride: weniger als
150 mg/dl beziehungsweise 1,7
mmol/l und Lipoprotein(a): we-
niger als 30 mg/dl beziehungs-
weise weniger als 70 mmol/l.

Zuerst Lebensstil dndern
Um die entsprechenden LDL-
Zielwerte zu erreichen, miissen
in der Regel nicht gleich lipid-
senkende Medikamente zum

chens, mehr korperliche Bewe-
gung (2,5 bis 5 Stunden pro
Woche), ein Body-Mass-Index
von 20 bis 25 Kilogramm pro
Quadratmeter), eine schlanke
Taille (maximal 94 Zentimeter
(cm) far Miénner und unter
80 cm fir Frauen) dazu, was
eine gesunde Erndhrung mit-
einschlief8t. Dafiir wird eine
mediterrane Kost mit viel Ge-
miise, Obst, Fisch, Olivenol und
Nissen empfohlen. Diese Kost,

© HYWARDS / iStock / Getty Images

Arteriosklerotische Plaques sind kleine, entzindliche Verdnderungen der Arterien,
die zum vélligen Verschluss fahren kénnen.

der Referenzwert fiir Gesunde
ohne Risikofaktoren unter 115
mg/dl liegen, was damit dem
der Risikogruppe ,niedrig bis
moderat“ entspricht.

Unabhingig von den LDL-Ziel-
werten wird fiir alle Risikogrup-
pen ein hoher HDL-Wert ange-
strebt. Bei Médnnern sollten er
tiber 40 mg/dl beziehungsweise

Einsatz kommen. Wichtige Be-
standteile des Lidpidmanage-
ments sind neben einem gut
eingestellten Blutdruck (unter
140/90 mmHG) und adédqua-
ten Blutzuckerwerten (HbAlc-
Wert unter 7 Prozent) die Mo-
difikation des Lebensstils. In
den aktuellen ESC-Leitlinien
gehort der Verzicht des Rau-
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die sich durch reichlich pflanz-
liche Lebensmittel auszeichnet,
hat in Studien gezeigt, dass sie
die Rate von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen senken kann.

Erndhrung umstellen Eine
Verdnderung der Erndhrungs-
gewohnheiten steht an erster
Stelle, um die LDL-Werte lang-

fristig giinstig zu beeinflussen.
Grundsitzlich sollten nur so
viele Kalorien aufgenommen
werden, wie bei Normalgewicht
fiir das Halten des Korperge-
wichts nétig sind. Ubergewicht
ist zu vermeiden, da dies einen
negativen Einfluss auf das Li-
pidprofil haben kann. Eine Ge-
wichtsreduktion hingegen hilft,
die Blutfettwerte zu verbessern.
Vor allem profitieren Uberge-
wichtige mit einer Hypertri-
glyceriddmie. Da rasch resor-
bierbare Kohlenhydrate und
Alkohol nicht nur fir zu viele
Kilos auf der Waage sorgen,
sondern auch den gréfiten ne-
gativen Einfluss auf die Trigly-
ceridwerte im Blut ausiiben,
sollten diese Lebensmittel auf
jeden Fall gemieden oder redu-
ziert werden. Prinzipiell lassen
sich durch Umstellung auf eine
mediterrane Kost erhohte Tri-
glyceridwerte und LDL-Spiegel
senken.

Auch reduzieren mehr Ballast-
stoffe (mehr als 20 Gramm pro
Tag) das LDL im Blut. Ballast-
stoffe haben einen indirekten
lipidsenkenden Effekt durch
Reduktion des Fett- und Zu-
ckeranteils in der Nahrung.
Zudem haben sie direktsen-
kende Effekte auf das LDL-
Cholesterin. So binden l6sliche
Ballaststoffe wie Pektin, Guar,
Hafer oder Flohsamenschalen
(Psyllium) im Darm aus Cho-
lesterin gebildete Gallensduren
und verhindern damit ihre Auf-
nahme. Folglich miissen Gal-
lensduren im Korper neu gebil-
det werden, wofiir Cholesterin
verbraucht wird, sodass Ge-
samt- und LDL-Cholesterin-
spiegel sinken. HDL lésst sich
mit der Erndhrung nur schwer
beeinflussen. Hingegen gelingt
es, mit vermehrter korperlicher
Aktivitat das HDL-Cholesterin
zu steigern.

Optimierte Fettzufuhr Der
Anteil von Fetten ist generell »
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FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

» maflvoll zu gestalten, das
heif3t, es sollte fettarm (weniger
als 30 Prozent Gesamtfett) mit
einem geringen Anteil an gesdt-
tigten Fettsduren (weniger als
10 Prozent der Kalorien) und
niedrigen Cholesterinmengen
(weniger als 300 mg am Tag)
gegessen werden. Auch hat die
Auswahl der Fette einen grofien
Einfluss auf das Lipidprofil. Ge-
sattigte Fettsduren haben einen
LDL-Cholesterin erhohenden
Effekt, da sie die Aktivitdt der
LDL-Rezeptoren an den Leber-
zellen herabsetzen. Folglich
kann zu wenig LDL-Cholesterin
aus dem Blut in die Leber aufge-
nommen werden. Daher ist die

LEITLINIEN

sel iiben hingegen einfach und
mehrfach ungesittigte Fett-
sduren aus, die vor allem in
pflanzlichen Lebensmitteln zu
finden sind (z.B. in Pflanzen-
olen wie Raps-, Walnuss-, Lein-
oder Olivenol sowie in Niissen).
Ebenso spielt die Zubereitung
der Speisen eine Rolle. So ist
das Braten von Lebensmitteln
ungiinstig, da die dabei aus
ungesattigten Fettsduren ent-
stehenden gehirteten trans-
Fettsduren den LDL-Choles-
terinspiegel wie gesittigte
Fettsduren ansteigen lassen.
Besser sind fettarme Zube-
reitungsmethoden wie Garen,
Diinsten oder Dampfen.

Phytosterinaufnahmen zu kei-
ner weiteren Herabsetzung
fithren, aber die Resorption von
Betacarotin und fettloslichen
Vitaminen hemmen kann, wird
geraten, den tdglichen Verzehr
von Phytosterinen auf drei
Gramm zu begrenzen. Das Bun-
desinstitut fir Risikobewertung
(BfR) empfiehlt zudem, Le-
bensmittel mit einem Zusatz an
Pflanzensterinen nur bei nach-
weislich erhéhtem Cholesterin-
spiegel zu verzehren, um mog-
liche gesundheitsschadigende
Wirkungen zu vermeiden. Die
durch die Erndhrung aufge-
nommene Menge an Phytoste-
rinen aus pflanzlichen Quellen

Es existieren unterschiedliche Leitlinien, die sich dem Lipidmanage-
ment bei Fettstoffwechselstérungen widmen. Dabei werden je nach
Autor beziehungsweise Land unterschiedliche Zielvorgaben gemacht.
Wahrend die aktualisierten Leitlinien der Europdischen Kardiologischen
Gesellschaft (European Society of Cardiology, ESC) risikoadaptierte
LDL-Zielwerte definieren, legen beispielsweise die aktuellen Leitlinien
der US-Kardiologen (American College of Cardiology (ACC) und die
American Heart Association (AHA)) das ermittelte kardiovaskulare Ri-
siko unabhangig vom LDL-Wert ihren Behandlungsstrategien zugrunde.
Demnach sollen alle Erwachsene, die ein statistisches Risiko von mehr
als 7,5 Prozent haben, in den nachsten zehn Jahren einen Schlaganfall
oder Herzinfarkt zu bekommen, mit Statinen behandelt werden - auch
wenn ihr Cholesterinwert niedrig ist.

Zufuhr gesittigter Fettsduren zu
reduzieren. Sollten Lebensmit-
tel tierischer Herkunft verzehrt
werden, sind fettarme Varianten
wie Gefliigel, Kalb, gekochter
Schinken sowie fettarme Milch,
-produkte und Kése vorzuzie-
hen. Zudem sollte sichtbares
Fett (z.B. am Schinken, Geflii-
gelhaut, Fleischkrusten) ent-
fernt werden. Einen giinstigen
Einfluss auf den Fettstoffwech-

Functional Food Wie ver-
schiedene Studien zeigen, kann
die regelmiflige Verwendung
von mit Phytosterinen ange-
reicherten Lebensmitteln Gber
eine kompetitive Hemmung der
Cholesterinaufnahme im Darm
das LDL-Cholesterin herabset-
zen. Dabei kann der Verzehr
von zwei Gramm (g) am Tag
eine Senkung um bis zu zehn
Prozent bewirken. Da hohere
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wie Samen, Nissen oder Hul-
senfriichten reicht in der Regel
nicht aus, um eine klinisch
wirksame Dosis zu erreichen.

Medikamentése Lipidsen-
ker Nicht immer sind die
erforderlichen LDL-Zielwerte
allein durch eine cholesterin-
bewusste Erndhrung und an-
dere Modifikationen des Le-
bensstils zu erreichen. Vor

allem bei erblich bedingten
Fettstoffwechselstorungen und
beim Vorliegen mehrerer Risi-
kofaktoren beziehungsweise bei
einem hohen kardiovaskuldren
Risiko kann die zusitzliche Ein-
nahme lipidsenkender Medika-
mente notwendig werden.

Statine als Mittel der Wahl
Erste Wahl zur Reduktion des
LDL-Cholesterins sind Statine.
In Deutschland sind mit Lo-
vastatin, Simvastatin, Fluvasta-
tin, Pravastatin, Atorvastatin,
Rosuvastatin und Pitavastin sie-
ben Statine zugelassen, wobei
Pitavastatin nicht mehr vertrie-
ben wird. Die Wirkstoffe unter-
scheiden sich in ihrer Wirkpo-
tenz, ihrer Vertraglichkeit und
dem Potenzial fiir Wechselwir-
kungen. Alle Statine hemmen
das Schliisselenzym der endo-
genen Cholesterin-Synthese,
die Hydroxy-methyl-glutaryl-
CoA-Reduktase (HMG-CoA-
Reduktase), sodass weniger
Cholesterin in der Leber ent-
steht. Die Statine werden daher
auch als HMG-CoA-Reduktase-
Hemmer oder CSE-Hemmer
(Cholesterin-Synthese-Enzym-
Hemmer) bezeichnet. Der Or-
ganismus reagiert auf die En-
zymhemmung mit einer ge-
steigerten Produktion von LDL-
Rezeptoren, die vermehrt zir-
kulierende LDL-Partikel aus
dem Blut aufnehmen. Folge ist
eine dosisabhidngige Senkung
des Gesamt- und LDL-Choles-
terins. Zudem wird die Bildung
von HDL verstirkt und die
Triglyceride nehmen ab. Zu-
sitzlich sind HMG-CoA-Re-
duktase-unabhéngige Mecha-
nismen (pleiotrope Effekte)
bekannt. Zu diesen Zusatzef-
fekten gehoren die Beeinflus-
sung der Blutgerinnung, des
Knochenstoffwechsels und Ent-
ziindungsreaktionen. Eventuell
haben sie auch eine positive
Wirkung auf die Entwicklung
einer Demenz. Dieser As- »
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Erkaltungssalbe

FUR DIE GANZE FAMILIE*: WICK VAPORUB VERBESSERT
DIE SCHLAFQUALITAT BEI ERKALTUNGEN!?

In der Erkaltungszeit klagen viele Patienten Uber Ein- STUDIE ZEIGT:!

und Durchschlafprobleme aufgrund ihrer Symptome

wie einer verstopften Nase oder nachtlichem 58@/@ VERBESSERUNG DER 75@/@ ERFRISCHTERES
Reizhusten. Eine Umfrage von WICK ergab, dass 9 SCHLAFQUALITAT IM VERGLEICH ZU PLACEBO ~ AUFWACHEN IM VERGLEICH ZU PLACEBO

von 10 Erkaltungspatienten nachts aufwachen - rund
die Halfte sogar mehr als zweimal.® Dies wiederum
wirkt sich nicht nur negativ auf den Heilungsprozess 100
aus, sondern auch auf die Schlafqualitat ihrer
Familienmitglieder. Deshalb suchen viele Betroffene
den Rat des erfahrenen Apothekenteams.

®
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o

STUDIEN: WICK VAPORUB VERBESSERT
SCHLAFQUALITAT BEI ERWACHSENEN UND
KINDERN* DEUTLICH

Angesichts des Wunsches nach einem ruhigen Schlaf
wahrend einer Erkaltung haben Wissenschaftler 2017
erstmals den Einfluss von WICK VapoRub auf das
Schlafverhalten erwachsener Erkaltungspatienten
Uberprift und diesen einer Behandlung mit Placebo
gegeniibergestellt.! Anhand von 100 erwachsenen
Probanden vergleicht die Studie Auswirkungen auf den
Schlaf in Bezug auf Husten und eine verstopfte Nase. ( % )
IHRE EMPFEHLUNG FUR WICK VAPORUB:
® 4-FACH EFFEKT GEGEN

Schnupfen, Hustenreiz, Verschleimung und Heiserkeit
SKLINISCH GETESTET

Verbesserte Schlafqualitat

®GUTE TOPISCHE ZUSATZEMPFEHLUNG

N
o

% Verbesserung vs. Placebo
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o

o

Schlafqualitét Erfrischteres Aufwachen

Nach der Anwendung von WICK VapoRub vor dem
Zubettgehen zeigen weitere Studiendaten, dass

die Erkaltungssalbe auch erkalteten Kindern dabei
hilft, besser zu schlafen.? Dies bestatigten ebenfalls
die Eltern der Kinder, die WICK VapoRub in Bezug
au]c die Linderung von Husten, verstopfter Nase zu fast allen systemischen Erkaltungsmitteln

und Probleme mit dem Ein- und Durchschlafen am ®AUCH ZUM INHALIEREN*

besten bewerteten. - J

JETZT WICK VAPORUB EMPFEHLEN - DAMIT GROB & KLEIN* GUT SCHLAFEN KONNEN

99499

WICK, DIE WELTWEIT FUHRENDE MARKE FUR HUSTEN UND ERKALTUNG,* WIRD VON
MILLIONEN VON MENSCHEN IN MEHR ALS 60 LANDERN WELTWEIT VERWENDET.

1Santhi N, Ramsey D, Phillipson G, Hull D, Revell VL, Dijk D- 7) Efficacy of a topical aromatic rub (chk \/anRubO) on effects on self-re orted and actlgraphlcally
assessed aspects of sleep in common cold patients. OJRD 7: 83-101. 2 Paul. I. M., Beiler, J. S, Kin gl lapp. Vallati, J., & Berlin, C. M. (2010). Vapor rub, petrolatum,
and no treatment for children with nocturnal cough and cold symptoms. Pediatrics. 126(6). 1092-1099. 3 Vicks Global Cough & Cold Survey 2016 4 Nicholas Hall's Global
OTC Database, DB6 2014, Umsatz in Mio. US$ zu Herstellerabgabepreis. 2014.

* Zur Empfehlung an Erwachsene und Kinder ab 2 Jahren zum Einreiben auf Brust oder Riicken. Aufgeldst in heiBem Wasser konnen Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren
die Dampfe auch inhalieren

WICK VapoRub Erkiltungssalbe

Zus.: 100 g Salbe enth.: Levomenthol 2,82 g, racemischer Campher 5,46 g, gereinigtes Terpentindl 4,71 g, Eukalyptusol 1,35 g. Sonst. Bestandt.: Virginisches Wacholderholzél, Thymol, WeiBes Vaselin. An-
wendungsgebiete: Zur Besserung des Befindens bei Erkaltungsbeschwerden der Atemwege (Schnupfen, Heiserkeit, Entziindung der Bronchialschleimhaut mit Symptomen wie Husten und Verschleimung).
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. die Wirkstoffe od. einen der sonst. Bestandt., Anw. auf Schleimh&uten, vorgeschadigter od. entziindeter Haut, offenen Wunden; Verbrennungen od. bei Haut- und
Kinderkrankheiten mit Exanthem; Asthma bronchiale, Keuchhusten sowie Pseudokrupp u. and. Atemwegserkrank. mit ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atemwege (Wirkstoffe kénnen beim Einatmen zur
Verkrampfung der Bronchialmuskulatur fiihren); akute Lungenentziindung: Saugl. und Kleinkdr, unter 2 J; bei Kdrn. unter 6 J. nicht zur Inhalation. Schwangerschaft/Stillzeit: Wahr. Schwangerschaft strenge
arztl. Nutzen-Risiko-Abwagung. Wahr. der Stillzeit nicht im Bereich der Brust der stillenden Mutter anwenden. Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktion der Haut, Kontaktekzem. Halluzinationen. Kramp-
fanfall. Augenreizung (bei Inhalation). Bei Inhalation: Hustenreiz, Verstarkung eines Bronchospasmus, Atemwegsobstruktion mit pfeifender Atmung. Atembeschwerden, Atemnot, asthmaghnl. Zustande bis

hin zum Atemstillstand. Erythem, Hautreizung, Schleimhautreizung (bei Inhalation). Verbrennungen am Applikationsort. Wechselwirkungen: Wirkungen and. AM konnen abgeschwacht u./od. verkirzt werden.
Dosierung: Nur auBerl. od. zum Inhalieren anwenden. Erw. und Kdr. Giber 12 J.: 2 - 4 mal tgl. eine 2 bis 3 teel6ffelgroBe Menge. Kdr. von 6 -12 J.: 2 - 4 mal tgl. eine 1 bis 2 teeloffelgroBe Menge. Kdr.von2-53.:2-3
mal tgl. eine Y2 bis 1 teeloffelgroBe Menge. Freiverkauflich. Stand: Marz 2018.

WICK Pharma, Zweigniederlassung der Procter &§ Gamble GmbH, D-65823 Schwalbach




FORTBILDUNG FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

» pekt bedarf aber noch weite-
rer Forschungsaktivititen. Da
die Statine besonders effizient
den Cholesterinspiegel senken
und in der Regel gut vertrag-
lich sind, empfehlen die Leit-
linien der ESC, ein Statin bis zur
hochsten empfohlenen Dosie-
rung zu verordnen. Besonders
potent sind Rosuvastatin und
Atorvastatin. Mit ihnen ist
eine Cholesterin-Senkung um
50 Prozent des Ausgangswertes
moglich.

Neben- und Wechselwir-
kungen Gelegentlich werden
Statine nicht vertragen. Bei
einem kleinen Teil der Patien-
ten erhOhen sich unter einer
Statintherapie die Leberwerte,
weshalb regelmiflige Kontrollen
der Transaminasen notwendig
sind. Sind diese ldngerfristig
erhoht, mussen die Statine ab-
gesetzt werden. Eine weitere
unerwiinschte Wirkung sind
(Myopa-
thien), die meistens symme-

Muskelschmerzen

trisch am Oberschenkel oder
Schultergiirtel auftreten. Eine
gefiirchtete, aber sehr seltene
Form ist die Rhabdomyolyse,
bei der es zur Aufldsung von
quergestreiften Muskelfasern
kommen kann. Bei Beschwer-
den der Muskulatur kann
durch Bestimmung der Crea-
tinkinase (CK) die Diagnose
einer Myopathie bestdtigt be-
ziehungsweise iiber die Héhe
des CK-Werts der Schweregrad
bestimmt werden. Unter Um-
stinden wird das Statin wieder
abgesetzt oder in der Dosis re-
duziert.

Zudem sind bei den Statinen
mogliche Wechselwirkungen zu
beachten, wobei diese je nach
Statin verschieden oder unter-
schiedlich ausgepragt sein kon-
nen. Fast alle Statine (aufSer
Pravastatin) werden iiber En-
zyme der Cytochrom-P-450-
Familie (CYP) abgebaut. Ein
hohes Interaktionspotential be-

steht beispielsweise mit Sim-
vastatin, Lovastatin und Ator-
vastatin. Sie werden iiber das
Isoenzym CYP3A4 verstoff-
wechselt, einem CYP-Enzym,
das auch andere hiufig einge-
setzte Substanzen (z.B. Makro-
lide, Calcium-Antagonisten,
Benzodiazepine, Johanniskraut,
Grapefruitsaft) metabolisiert.
Daher erfordert beispielsweise
die gleichzeitige Einnahme mit
Verapamil oder Amlodipin eine
Dosisanpassung des Statins, da
dessen Plasmaspiegel in Kombi-
nation mit den Calcium-Anta-
gonisten ansteigen und damit
das Risiko einer Myopathie und
Rhabdomyolyse erhéhen. Wer-
den Makrolidantibiotika wie
Erythromycin, Clarithromycin
oder Telithromycin verordnet,
ist das Risiko fir die Muskel-
schddigungen derart erhoht,
dass eine gleichzeitige Anwen-
dung kontraindiziert ist und
das Statin wihrend der Behand-
lung ausgesetzt werden muss.
Ebenso miissen bei einigen Sta-
tinen die Blutgerinnungspara-
meter kontrolliert werden, da
sie bei gleichzeitiger Gabe mit
Vitamin-K-Antagonisten wie
Phenprocoumon oder Warfarin
die Wirksamkeit der oralen
Antikoagulanzien verstirken.
Vorsicht ist hier wieder bei
Simvastatin, Lovastatin und
Atorvastatin geboten, aber auch
Fluvastatin, Rosuvastatin und
Pitavastatin verstdrken die Blu-
tungsneigung.

Einnahmetipps Prinzipiell
empfiehlt sich die abendliche
Einnahme der Statine. Da
nachts aufgrund der hohen
Aktivitdit der HMG-CoA-Re-
duktase am meisten Cholesterin
produziert wird, wirken die
Statine dann am besten. Nur
Atorvastatin und Rosuvastatin
kénnen aufgrund ihrer héheren
Halbwertszeit auch zu anderen
Tageszeiten genommen werden.
Die Einnahme der Statine kann
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unabhingig von den Mahlzeiten
erfolgen. Ausnahme ist Lovasta-
tin, dessen Adsorption durch
die gleichzeitige Nahrungsauf-
nahme verbessert werden kann.
Eine ergdnzende Einnahme von
Coenzym Q10 kann sinnvoll
sein. Da die HMG-CoA-Re-
duktase auch fir die Produk-
tion des korpereigenen Coen-
zyms zustindig ist, sinken unter
Statineinnahme dessen Serum-
spiegel. Da Patienten mit Myo-
pathie einen Coenzym Q10-
Mangel aufweisen, vermutet
man, dass Muskelschmerzen
unter einer Statintherapie mit
einer Coenzym Q10-Substitu-
tion vorgebeugt werden kann.

Weitere Therapieoptionen
Wenn unter Monotherapie mit
einem Statin der angestrebte
LDL-Zielwert nicht erreicht
wird, ist der nédchste Schritt die
Kombination eines Statins mit
Ezetimib, dem einzigen Ver-
treter der Cholesterin-Resorp-
tions-Hemmer. Die Kombina-
tionstherapie ist eine phar-
makologisch sinnvolle Kombi-
nation, die zu einer additiven
Senkung der LDL-Spiegel fithrt.
Ezetimib blockiert die Auf-
nahme von Cholesterin aus dem
Darm iiber die Inaktivierung
eines Transportproteins an der
Darmzelle, das als spezifischer
Transporter fiir die Resorption
von Cholesterin fungiert. Damit
wird die Aufnahme von Choles-
terin aus dem Darm gesenkt,
wodurch weniger Cholesterin
aus der Nahrung sowie kor-
pereigenes Cholesterin in den
Blutkreislauf gelangt. Die al-
leinige Gabe von Ezetimib ist
dann eine mogliche Alternative,
wenn Statine nicht vertragen
werden oder kontraindiziert
sind.

Reicht auch die Kombination
aus Statin plus Ezetimib nicht
aus, um LDL in den gewiinsch-
ten Zielbereich zu bringen, kann
die Gabe von PCSK9-Hemmern

in Betracht gezogen werden.
Die bislang sehr teure Thera-
pieoption wird vor allem bei
Patienten mit familidrer Hyper-
cholesterindmie eingesetzt.
Hierbei handelt es sich um eine
neuartige Substanzklasse, die
bislang mit den humanen mo-
noklonalen Antikérpern Evo-
locumab und Alirocumab im
Handel ist. Diese Stoffe fan-
gen Proteasen ab, die fiir den
Um- und Abbau von LDL-Re-
zeptoren verantwortlich sind.
Dadurch stehen vermehrt LDL-
Rezeptoren an der Zellober-
flaiche fiir die Aufnahme von
LDL-Cholesterin zur Verfii-
gung.

Verordnet werden weiterhin die
Anionenaustauscherharze Co-
lestyramin und Colesevelam,
die eine hohe Affinitit zu Gal-
lensduren besitzen. Sie binden
Gallensduren im Darm, die an-
schlieflend uber die Fizes aus-
geschieden werden. Somit muss
die Leber das Defizit ausglei-
chen, indem sie neue Gallen-
sauren aus Cholesterin herstellt.
Dafiir verwendetes LDL-Cho-
lesterin lasst die LDL-Spiegel im
Blut sinken.

Fibrate wie Etofibrat, Bezafibrat,
Fenofibrat und Gemfibrozil
sind nur Mittel der zweiten
Wahl, da sie den Cholesterin-
spiegel weniger effektiv als die
Statine senken. Sie kénnen als
Komedikation bei zusitzlicher
Hypertriglyceridimie erwogen
werden, da unter ihrer Ein-
nahme vor allem die Trigly-
ceridspiegel fallen. Allerdings
sollten sie nicht mit einem Sta-
tin kombiniert werden, da dann
das Risiko einer Rhabdomyolyse
deutlich ansteigt. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

10.

Wie nennt man zu hohe Cholesterinspiegel im Blut?
Dyscholesterinamie.

Hypertriglyceridamie.

Hypercholesterindmie.

Welche Aufgaben hat Cholesterin im menschlichen Organismus?
Ausgangssubstanz fUr die Synthese der Gallensauren.
Energiespeicher.

Depotfett.

Wie werden die Transportpartikel bezeichnet, die im Blut Fette beférdern?
Lipotransporter.

Lipoproteine.

Gallensauren.

Welche Lipidfraktion ist vor allem an der Bildung arteriosklerotischer Plaques beteiligt?
VLDL.

LDL.

HDL.

Das individuelle Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird bestimmt...

..durch den Gesamt-Cholesterinwert.

..nur durch den LDL-Wert.

...aus dem Gesamtrisiko, das neben dem LDL-Wert noch weitere kardiovaskuléren Risikofaktoren umfasst.

Zur Abschdtzung des individuellen kardiovaskuldren Risikos wird unter anderem eingesetzt der...
...CCS-Score.

...PROCAM-Score.

...EHRA-Score.

GemadB der Europaischen Leitlinien liegt der LDL-Zielwert fiir Patienten mit sehr hohem Risiko bei...
..unter 70 mg/dl.

... 70 bis 100 mg/dl.

..100 bis 115 mg/dl.

Die Cholesterin-senkende Wirkung der Statine beruht in erster Linie auf der...
...Reduktion der Aufnahme von Cholesterin aus der Nahrung.

...Hemmung des Enzyms HMG-CoA-Reduktase.

...Blockade des LDL-Rezeptors an der Leberzelle.

Der Wirkmechanismus von Ezetimib beruht auf der...
...Blockade eines Transportproteins an der Darmzelle.
...Hemmung der Cholesterin-Synthese.

...Reduktion des Lipoprotein(a)-Spiegels.

Wann sollte eine Einnahme der Statine in der Regel erfolgen?

Alle Statine k&dnnen unabhangig von der Tageszeit eingenommen werden.

Die meisten Statine werden grundsatzlich morgens eingenommen.

Prinzipiell - mit wenigen Ausnahmen - empfiehlt sich die abendliche Einnahme.
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Die beste Behandlung hilft
nur, wenn sie verfugbar ist!

Die leitliniengerechte Erkaltungsbehandlung®

BoxaGrippal

Erkaltur .

BEHANDELT DIE BEKAMPFT GLEICHZEITIG
ERKALTUNGSSYMPTOME’ DIE ENTZUNDUNG

‘Deutsche Leitlinie: S2k-Leitlinie Rhinosinusitis 017/049 (HNO) und 053-012 (DEGAM), April 2017
2Bei Schnupfen mit Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Halsschmerzen sowie Fieber.

BoxaGrippal® Erkdltungssaft. Wirkstoff: 200 mg Ibuprofen + 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid/10 ml Susp. Sonst. Bestandt.: Glycerol, Xanthangummi, Maltitol, Polysorbat 80, Saccharin-Na, Citronensaure-Monohyd-
rat, Na-methyl- und Na-propyl-4- hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Kirscharoma (enth. Propylenglycol, Aromastoffe, Na-citrat-Puffer), gerein. Wasser. Anw.-geb.: Symptomat. Behandl. d. Schleimhautschwellg v. Nase u. Neben-
héhlen verb. m. Kopfschmerzen, Fieber u. erkdltungsbed. Schmerzen. Gegenanz.: Uberempf. geg. Ibuprofen, Pseudoephedrin, Na-methyl- oder Na-propyl-4-hydroxybenzoat od. sonst. Bestandt.; Pat. < 15}.; Schwan-
gersch. und Stillzeit; durch NSAIDs ausgeldste allerg. Rkt. od. pfeif. Atmung i. d. Anamn.; gleichz. Anw. -v. and. dhnl. Arzneimitteln od. -v. Blutverdiinn., Kortikosteroiden, Arzneimittel ggn. Blutgerinnselbldg, Lithium,
Methotrexat, Antidepressiva (od. Anw. v. Antidepressiva innerh. d. letzten zwei Wo.); bei Herzerkr.; Diab. mell.; Phdochromozytom; Glaukom; Prostatahyperplasie; schw. Nieren- od. Lebererkr.; bei Magengeschwiir od.
and. Magenbeschw., Gehirnblutg., ungeklarten Blutgerinnungsstor., Krampfanf., Schlaganf. od. Herzinfarkt in d. Anamn.; bei syst. L. erythematodes. Warnhinw.: Enthalt Maltitol, Na-methyl- und Na-propyl-4-hydroxyben-
zoat (Ph. Eur.). Nebenw.: Magen-/Darmentziind., manchm. mit Blutverlust verb. m. Blutarmut; Entziind. der Spelserohre Verdauungsstor.; Magenschmerzen; Ubelkeit; Erbrech.; Blahungen; Durchfall; Appetitlosigk.;
Verstopfung; Krankheitsgefiihl; Mundtrockenh.; Durst; Magen-/Darmgeschw.; Verschlecht. v. infekt. Entziind., Asthma od. Colitis ulcerosa/M. Crohn; allerg. Rkt. bis hin zu schweren allg. Uberempf -reaktionen (einschl.
Bronchospasmus u. Blutdruckabfall); Kopfschmerzen Schwindel; Schlafl05|gk Unruhe; Reizbark.; Mudlgk Sehstor.; Schlaflosigk.; Nervositat; Angstzust.; Unruhe; Zittern; Halluzinat.; Ohrgi sche; Nierenprobl.
(Papillennekrose); erhdh. Harnsdure im Blut; Schwellungen; Bluthochdruck Herzklopfen unregelm /beschl. Herzschlag, asept. Meningitis (b. Pat. m. Autonmmunerkr), r.d. Blutblldung (Andmie, Leuko Neutro-,
Thrombozyto-, Panzytopenie, Agranulozytose); psychot. Rkt.; Depress.; Brustschmerzen; Herzinfarkt; Entziind. der Bauchspeicheldriise; Leberstér.; Leberversagen; Hepa Hautausschlage; Hautrb’tung; iiberm.
Schwitzen; Juckreiz; Nesselsucht; schwere Formen v. Hautrkt. wie exfoliat. Dermatitis, bullése Exantheme, SJS, E. mulitforme, TEN, AGEP, DRESS; Haarausf.; Weichteilkomplik. wahr. Varizelleninfekt.; Verhaltensstor.;
Schlaganfall; Krampfanfall; Miktionsbeschw. b. Prostataverg6f. Apothekenpflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: Mai 2018 (SADE.BIS013.18.08.2448(1))

BoxaGrippal® Erkdltungstabletten 200 mg / 30 mg Filmatbletten Wirkstoff: 200 mg Ibuprofen + 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid/Ftbl. Sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, mikrokrist. Cellulose, Carboxymethyl-
starke-Na (Typ A), hochdisp.Si-dioxid, Mg-stearat, Polyvinylalkohol, Ti-dioxid (E 171), Macrogol 3350, Talkum. Anw.-geb.: Symptomat. Behandl. d. Schleimhautschwellg v. Nase u. Nebenhdhlen verbund. m. Kopfschm.,
Fieber u. erkdltgs-bed. Schmerzen b. Erw. u. Jgdl. ab 15). Gegenanz.: Uberempf.-keit geg. Ibuprofen, Pseudoephedrinhydrochlorid od. sonst. Bestandt.; Pat. < 15).; Schwangersch. u. Stillz.; Allerg. Rkt., Asthma od.
Magen-Darm-Blut. durch NSAIDs i. d. Anamn.; Magen-/Zwélffingerdarm-Geschw.; schwere Leber- od. Nierenerkrank.; Herzprobleme (z.B. Erkrank. d. Herzkranzge ; Herzinf., Schlaganf. od. Krampfanf in der Anamn.
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