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Diagnostik von Fettstoffwechselstorungen

Die Diagnostik von Fettstoffwechselstérungen ist flir die Abschatzung des kardiovaskularen
Risikos von grofler Bedeutung. Angepasst an das kardiovaskuldre Risiko kann eine gezielte
Therapiesteuerung die Primédr- und Sekundarpravention kardiovaskuldarer Erkrankungen
unterstiutzen.

Als Lipidprofil fir Erwachsene bei entsprechendem Risiko (z. B. positive Familienanamnese,
Adipositas oder Bluthochdruck) werden folgende Analysen empfohlen':
Cholesterin, Triglyceride, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin

Daruber hinaus sind die Berechnung von Non-HDL-Cholesterin besonders bei hohen Triglycerid-
Werten sowie die einmalige Bestimmung von Lp(a) zur Einschatzung des genetisch bedingten
kardiovaskuldren Risikos sinnvoll?3.

Eine Nichtern-Blutentnahme ist fir die genannten Parameter nur in Sondersituationen notwendig.
Beispielsweise bei Hypertriglyceridamie mit nicht-niichtern Triglyceriden > 440 mg/dl, bei vorbekannter
Hypertriglyceridamie oder vor Beginn einer Medikation, die eine Hypertriglyceridamie induzieren kann3.

Ubersicht wichtiger Lipidparameter234

Parameter Beschreibung

Cholesterin e Kardiovaskularer Risikofaktor

e Summationsparameter
(beinhaltet LDL, HDL, mit triglyceridreichen Lipoproteinen assoziiertes
Cholesterin und Lipoprotein(a) gebundenes Cholesterin)

Triglyceride e Kardiovaskularer Risikofaktor

¢ Risikofaktor fur akute Pankreatitiden
LDL-Cholesterin o Kausaler kardiovaskularer Risikofaktor

o Wesentlicher Parameter der Therapiesteuerung
HDL-Cholesterin e Niedrige Werte als kardiovaskularer Risikoindikator

e Hohe Werte reduzieren das kardiovaskuldre Risiko nicht
Non-HDL- e Kardiovaskularer Risikofaktor
Cholesterin e Besonders bei hohen Triglycerid-Werten von Bedeutung

e Berechneter Summationsparameter
(beinhaltet alle mit atherogenen Lipoproteinen assoziierte Cholesterine)

Lp(a) e Kardiovaskularer Risikofaktor

¢ Risikofaktor fiir Aortenklappenstenosen

o Weitgehend genetisch determiniert, Lebensstil und orale Lipidsenker haben
kaum Einfluss auf den Lp(a)-Spiegel

e Plasmakonzentrationen werden jedoch durch Stérungen der Leber- und
Nierenfunktion beeinflusst

e Kontinuierliche Zunahme des kardiovaskularen Risikos ab ca. 20 mg/dl,
Risiko einer familidren Hyperlipoproteindamie bei Werten von >180 mg/dl

Apolipoprotein B e Kardiovaskularer Risikofaktor

e Besonders bei cholestatischen Lebererkrankungen von Bedeutung
(nur bei LDL-Erhéhung mit gleichzeitiger Erhéhung von Apolipoprotein B ist
bei Cholestase von einer tatsdchlichen Erhéhung atherogener Lipoproteine
auszugehen)

e Summationsparameter (umfasst alle atherogenen Lipoproteine)
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Abschiatzung und Senkung des kardiovaskularen Risikos

Das kardiovaskulare Risiko ist multifaktoriell bedingt und kann nur in der Gesamtbeurteilung des
Lipidstatus mit weiteren klinischen Faktoren (wie Alter, Geschlecht, Blutdruck, Nierenfunktion, Diabetes
mellitus, Artherosklerose) korrekt beurteilt werden.

Zur Senkung des kardiovaskularen Risikos werden folgende Lipidzielwerte fiir die Therapiesteuerung

empfohlenZ.
Kardiovaskuldres Risiko Primarer Zielwert | Sekundire Zielwerte
LDL-Cholesterin Non-HDL-Cholesterin Apolipoprotein B
[mg/dl] [mg/dl] [mg/dl]
gering <116 nicht definiert nicht definiert
moderat <100 <130 <100
hoch <70 <100 <80
sehr hoch <55 <85 <65
Anforderung: Cholesterin, Triglyceride, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Lp(a),
Apolipoprotein B, Non-HDL
Material: Serum
Ansprechpartner: Frau Dr. med. A. Schliemann Tel.: 089 54308-0
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