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Stoffwechselstorungen

Fettstoffwechselstorung

» Hypercholesterinamie
» Hyperlipidamie

Kohlenhydratstoffwechselstorung

> Diabetes mellitus




Fette im Blut

Funktionen?




Funktionen:

» Energiespeicher des Organismus
» Strukturbaustein aller Korperzellen

» Bildung von Hormonen, Gallensaure,
Vitaminen etc.

» Noch vieles mehr...




Fettstoffwechsel

Welche Blutwerte kennen sie?
Was wird bestimmt im Blut?




Cholesterin
LDL
HDL

Triglyceride

(Lp(a))




Cholesterin

2 Quellen:

» ,Eigenproduktion® in der Leber

» Aufnahme uber die Nahrung
(tierische Produkte)




Cholesterin

ca. 70% ca. 30%

Cholesterin
aus der Leber Cholesterin

aus dem Darm

LDL-Cholesterin

BlutgefaB | -
Ablagerung




Cholesterin

Fur den Transport im Blut
muss Cholesterin
wasserloslich verpackt

Lipoproteine (z.B. LDL, HDL)




Cholesterin

Der Cholesterinstoffwechsel
Zwel Wege der Cholesterinversorgung

AUSDER NAHRUNG AUS DER LEBER

20-30% 70 -80%

Transport von Cholestarin
aus Nahrung und Leber durch LDL

Gewebe und Organe

i Aufbau won Kérperzellen
Ridcktransport von Cholesterin aus Bildung von Hommonen
aewebe und Organen durch HDL und Vitaminen




Cholesterin-Transport

» LDL : nehmen freies Cholesterin auf, wird
z.B. fur die Bildung neuer Zellwande benutzt.
Wenn der Cholesterinspiegel zu hoch ist, wird
uberflussiges Cholesterin in den Blutgefalhen
abgelagert

» HDL: transportiert Cholesterin zuriick zur
Leber




LDL-Cholesterin

» LDL transportiert Cholesterin von der Leber zu den
Korperzellen (z.B. zum Aufbau der Zellmembran etc.)

~ Ist das Cholesterinangebot grof3er als die
Aufnahmekapazitat der Zelle, geben die LDL ihre
Cholesterinfracht im Blut ab, so dass

das uberflussige Cholesterin in den
BlutgefaRen abgelagert wird




HDL-Cholesterin

» HDL-bewirkt den Transport von
Cholesterin aus Zellen und
Gewebe in die Leber

» Dort kann das Cholesterin
verstoffwechselt/ausgeschieden
werden

»~ Es kann somit Ablagerungen in
den Gefalden verhindern (z.T.)




LDL/HDL Cholesterin

» HDL insgesamt etwas uberschatzt




Je niedriger desto
besser!







Triglyceride

»~ Triglyceride sind das
"eigentliche Fett im Blut".

»~ Sie werden auch mit der
Nahrung zugefuhrt und vom
Korper selbst gebildet




Triglyceride

» Erhohte Triglyceride bedeuten
genau wie das LDL-Cholesterin ein
grofes Risiko fur die

Entstehung von Artherosklerose und
ihren Folgeerkrankungen




Diagnostik

Blutabnahme




Diagnostik

» Gesamtcholesterin
> LDL-Cholesterin

» HDL-Cholesterin

» Triglyceride (eigentlich nuchtern)

» (Lipoprotein(a))




Zielwerte?

Je nach Risiko!!!!

Sehr hohes Risiko:

~ KHK (Stents/Bypasse...)

» GroBe Ablagerungen

~ Diabetes mit Organbeteiligung
» Hoher ,,Risikoscore




Lielwerte

Kardiovaskuldres Risiko
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Lielwerte

LDL Zielwert (bei Infarkt, Stents,
Bypassen): < 55 mg/dl

Triglyceride: < 150 mg/dl




Zielwerte erreichen?

» Ursachen bekampfen

> Medikamente einnehmen




Ursachen? \
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Ursachen




Ursachen

Bewegungsmangel!




Ursachen

Alkohol!




Ursachen




@ LDL-Partikel Atherosklerose




Therapie?




Therapie

Umstellung auf ballaststoffreiche und fettmodifizierte
Ernahrung:

viel Gemuse, Vollkornprodukte, weniger Fett aus Fleisch,
Wurst und Kise, pflanzliche Ole bevorzugen, z.B. Oliven- und
Rapsol




Therapie




Therapie

Medikamente:
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Therapie

,yotatine“: z.B. Simvastatin, \
Artorvastatin, Rosuvastatin, Fluvastatin etc.\\l
Ezetemib |
Bempedoinsaure (Nilemdo)

PCSK- 9 Hemmer (Antikorper)




Therapie/Statine

» Dosis anpassen...
» Ggf. Kombinationen




Statin-Therapie:

. Verhindern Fortschreiten der
Arterienverkalkung

. Stabilisieren Verkalkungen




Statin-Therapie:

Nebenwirkungen




HDL erhohen

» keine Medikamente
> Sport

» Ernahrung

» ...Geduld




Exkurs

Lipoprotein (a)




Lipoprotein (a)

Das Risiko fur eine koronare
Herzerkrankung steigt,
wenn die
Lp(a)-Konzentration erhoht
ist
>50mg/dl




Lipoprotein (a)

weitgehend genetisch
vorgegeben
aktuell noch keine
Medikamente




Kohlenhydratstoffwechsel

* Diabetes mellitus und die Vorstufe schadigen die Blutgefale!!
* Definition Digbetes: Erkrankungen mit erhéhtem Blut- und Urinzucker

* Niichtern: BZ> 126 mg/d|
* Nach Mahlzeit:  BZ > 200 mg/dl

Pathologische Glucosetoleranz= Vorstufe zu Diabetes mell. Typ Il

Nuchtern: BZ> 110 mg/dl
Nach Mahlzeit:  BZ > 140 mg/d|




Mogliche Anzeichen

Starker Durst

Haufiges Wasser lassen
Haufiger Blasenentzundung
Mudigkeit, Antriebsarmut
Kraftlosigkeit

Sehstorungen

YV V VYV VY VY V V

Haut: trocken, juckend, schlecht heilende Wunden oder
Eitergeschwure

Sexuelle Probleme

Y

> Kribbeln an Handen und Fufen




Diabetes mellitus

Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
» wird durch einen absoluten > Entsteht durch Insulinresistenz
Mangel von Insulin \

verursacht » beginnt meist schleichend \

> wurde fruher auch als \

» Autoimmunerkrankun
S "Altersdiabetes” bezeichnet,

» beginnt meist im Kindes- jedoch erkranken in den
und Jugendalter, letzten Jahren auch
- Insulin lebenslang zunehmend junge Erwachsene,

sogar Jugendliche daran.




Diabetes mellitus Typ 2

Ursache:

» Bewegungsmangel

>~ starkes Ubergewicht
» erbliche Veranlagung

» unausgewogene (ballaststoffarme,
fett- und zuckerreiche) Ernahrung

> Rauchen




Diabetes mellitus

Die Zellen brauchen Zucker!




Diabetes mellitus

Insulin senkt den Blutzucker




Diabetes mellitus

Ubergewicht stért die Insulinwirkung




Diabetes mellitus

Schlankwerden hilft




Diabetes mellitus

Fehlende Insulinproduktion




Mogliche Folgen

GefaBschaden: Herz, Gehirn, Augen, Nieren usw.

-

Nervenschaden: Polyneuropathie, Kribbeln,
Taubheitsgefuhl,




Therapie

» regelmalige Bewegung
» angepasste Ernahrung
» Gewichtskontrolle

» Tabletten

> Insulin




Medikamente

Metformin (zZuckeraufnahme aus Darm und Freisetzung
Zucker aus Leberzellen verzogert)

Januvia (erhsht Insulinwirkung)

GLP1-Rezeptorantagonisten (férdern

Insulinsekretion aus Bauchspeicheldruse, Sattigungsgeflihl)
z.B. Ozempic

SGLT2-Hemmer (Zuckerausscheidung iiber Niere
gesteigert), z.B. Jardiance, Forxiga

Insulin lang-und kurzwirksame




Fragen?




