Ein grausames Experiment der Natur

Was wir von der Natur uiber Cholesterin lernen konnen

1.Variante:

Kinder, die mit einem sehr seltenen (1:500000) autosomal
dominant vererbten Gendefekt und extrem erhdhten
Cholesterinwerten bis iliber 1000 mg/dl geboren werden,
entwickelten in jungen Jahren eine ausgepragte
GefaRverkalkung und erlitten unbehandelt oft mit 10 Jahren
bereits einen Schlaganfall oder Herzinfarkt

2. Variante:

Kinder, die mit einem sehr seltenen Gendefekt und extrem
niedrigen Cholesterinwert < 30 mg% geboren werden,
entwickeln zeitlebens keine GefiaRverkalkung und keinen
Schlaganfall oder Herzinfarkt
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Ein grausames Experiment der Natur

Was wir von der Natur Uiber Cholesterin lernen konnen

Diese beiden genetischen Mutationen fiihren uns drastisch vor
Augen, dass der wesentliche Grund fur Arteriosklerose bzw.
GefaRverkalkungen ein hohes Cholesterin ist.

Diese Erkenntnisse sind aber auch durch viele klinische Studien bei
kranken Menschen belegt.

Leider gibt es immer wieder ,,Kollegen®, die Patienten falsch beraten, weil sie
nicht ausreichend informiert sind oder die Fakten ignorieren, weil sie unter
Wahrnehmungsstorungen leiden oder/und an irrationale Fakten glauben.
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Ein grausames Experiment der Natur

Was wir von der Natur Uiber Cholesterin lernen konnen

Zwischen diesen beiden extremen genetischen Mutationen gibt es
schwachere erbliche Varianten mit hohen Cholesterinspiegeln und
man bezeichnet diese als familiare Hypercholesterinamie.

Daneben sind wir alle angesiedelt, sodass unsere
Cholesterinspiegel in hohen Mal3e erblich und damit wenig mit
Erndhrung, aber gut mit Medikamenten beeinflussbar sind.

Eine Absenkung des LDL-Cholesterins um 1 % senkt das Risiko fur
Herz- und Kreislauferkrankungen um 3 % auf die Lebenszeit
bezogen
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Ein grausames Experiment der Natur

Was wir von der Natur Uiber Cholesterin lernen konnen

Diese beiden Grafiken liefern den Beweis fiir die Hypothese ,,je niedriger umso besser”
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Cholesterin — eine nie endende Geschichte,

die Fakten:

> Die Hohe des Cholesteringehalts im Blut ist der entscheidende Faktor fiir
GefaRBverkalkungen und Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall,
Nierenschwache und Gefalldemenz

> Die Hohe des Cholesteringehalts hangt entscheidend von Erbfaktoren
ab und ist mit Ernahrung wenig beeinflussbar

> Die Hohe des Cholesteringehalts hangt weniger von der Aufnahme
cholesterinarmer Nahrungsprodukte, sondern entscheidend von den
anderen Fetten, den gesattigten Fettsauren, Alkohol und Kohlenhydraten
ab
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Cholesterin — eine nie endende Geschichte,
die Fakten:

Die Einlagerung beginnt mit einem Cholesterinbeet (Plaque) und wenn der Plaque platzt,
entsteht dariiber ein Blutgerinnsel und es kann zum Gefa3verschluss (Herzinfarkt,
Schlaganfall) kommen
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Cholesterin — eine nie endende Geschichte, die Fakten:

> Gesattigte Fettsauren sind v.a. in fetten tierischen Nahrungsprodukten
wie Fleisch, Wurst, Milch, Butter, Kase
in SuBwaren und Geback
in Fertiggerichten und fast food

> Alkohol ist sehr kalorienreich, regt den Appetit an, fiihrt zu Gewichts-
zunahme und ist giftig fiir nahezu alle Organe v.a. Leber und
wird in Fett und Cholesterin umgebaut

> Kohlenhydrate und Zucker werden in Cholesterin und Fette umgebaut,
wenn sie nicht verbraucht oder in Leber und Muskulatur eingelagert
werden konnen
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Cholesterin — eine nie endende Geschichte,

die Fakten:

Cholesterin  steigt durch die
Kohlenhydrate und Alkohol aus der

Insulin
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Ermittlung des Risikos fur Herz- und Kreislauferkrankungen
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HerzgefiR Risikokategorien (1) EAS (@) @ESC

European Society
of Cardiology

Dokument. arteriosklerotisch bed. Herz-, Kreislauferkrankung (ASHKE)
Herzinfarkt, stabile Angina pectoris, Stent, Bypassop. TIA, Schlaganfall,
Beinarterienverengung (PAVK)

signifik. Plaques in der Coro, Kardio-CT oder Duplex der Halsgefal3e
Diabetes m. (DM) mit Zielorganschaden oder frither Beginn von Typ 1 DM > 20 Jahre Dauer
> 20 Jahre chron. Nierenerkrankung < 30 ml GFR
Kalkulierter Risikoscore > 10% 10 Jahresrisiko fiir eine todliche Herzkreislauferkrankung

Familiare Hypercholesterinamie mit ASHKE oder anderen Risikofaktor
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HerzgefaR Risikokategorien (2)

» Risikomarker wie Triglyceride > 310 mg/dl, LDL > 190 mg% oder
RR >180/110 mmHg

» Familidare Hypercholesterinamie ohne weiteren RF

» DM ohne Zielorganschdaden mit > 10 Jahre Dauer

» Moderate chronische Niereninsuffizienz GFR >30 <60 ml/min

> Risikoscore >5 <10 % 10 Jahresrisiko fiir eine todliche HKE
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HerzgefaR Risikokategorien (3)

VICLEEIESE 5 Junge Patienten mit TLDM unter 35 J. und T2DM unter 50 J bei > 10 Jahre DM ohne
N (o

weitere RF

>  Score >1<5% 10 Jahresrisiko fiir eine todliche HKE

> Score<1% 10 Jahresrisiko fiir eine todliche HKE
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Cholesterin — eine nie endende Geschichte,

die Fakten:

Medikamente:
CSE (Cholesterinsyntheseenzym)-Hemmer
z.B. Atorvastatin, Rosuvastatin,Simvastatin
Ezetimib (Resorptionshemmer)
z.B. Ezetrol

PCSK9-Hemmer: LDL-Rezeptorabbauhemmer
z.B. Repatha
Antikorper nur mit Spritzen unter die Haut
Uber Indikation, Dosierung und Nebenwirkungen informiert der
verordnende Arzt
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Zielwerte des LDL-Cholesterins (,,Je niedriger, umso besser“)

< 55 mg% bei sehr hohem Risiko

stattgehabter Herzinfarkt, Bypassoperation, Stentimplantation, TIA, Schlaganfall, aber auch
signifikante Plaques und Engstellen in GefaRen, auch an den HalsgefaBBen, an den Herzkranzgefallen in
der Coro, im CT > 50 %, an den Beinen

familiarer Hypercholesterinamie,

Typ 1 Diabetes > 20 Jahre, chronische Niereninsuffizienz GFR < 30

kalkulierter Risikoscore > 10 % todliche Gefa3ereignisse in 10 Jahren

<40 mg%

bei erneutem (GefaRRereignis) Herzinfarkt oder Schlaganfall nach max. cholesterinsesenkender Therapie
innerhalb von 2 Jahren

< 70 mg % hohes Risiko

bei LDL > 190 mg%, Triglyceride > 310 mg/dl, RR > 180/110
kalkulierter Risikoscore 5-10 % todliches Gefal3ereignis in 10 Jahren
> 10 Diabetes mellitus ohne Organschaden,

chronische Niereninsuffizienz GFR 30 -45
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Zielwerte des LDL-Cholesterins (,,Je niedriger, umso besser“)

<100 mg/dl bei moderatem Risiko

Junge Pat. mit Diabetes mell. Typ 1 < 35 Lj oder Typ 2 < 50 Lj. < 10 DM-Dauer

kalkulierter Risikoscore 1-5% fiir todliches Gefal3ereignis
LDL >115 <190 mg/dlI

< 115 mg/dl bei niedrigem Risiko

kalkulierter Risikoscore < 1 % fiir todliches Gefal3ereignis

16.02.2020 Update Risikofaktoren - Hypercholesterinamie Exs Dr. Popp




Therapie auf der Basis von totalem Herzkreislaufrisiko und unbehandeltem LDL

Risiko | Unbehandeltes LDL in mg/dlI
score <55 55 - 70 700-100 | 100-116 | 116-190
< 1 niedriges Lebensstil ggf
Risiko Medika-
mente
Moderates Lebensstil ggf |Lebensstil ggf
Risiko 1-5% Medika- Medika-

mente mente

Hohes Risiko 5
-10%

Lebensstil ggf
Medika-
mente
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Therapie auf der Basis von totalem Herzkreislaufrisiko und unbehandeltem LDL

Risiko Unbehandeltes LDL in mg/dI

score <55 55-70 700 - 100 100 - 116 116 - 190 > 190

Sehr hohes
Risiko > 10%

Lebensstil
ggf Medika-
mente

Sekundarpravention

Sehr hohes | Lebensstil
Risiko > 10% | ggf Medika-
mente
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