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24.1 Erhdhte Serumlipide und
Lipoproteine

. Erhéhte Serumlipide und Lipoproteine
* bzw. ein verdndertes Profi] (LDL-C,
HDL-C, TG) werden meist bei Er-
 wachsenen mit Ubergewicht festgestellt
 und stellen ein im Labor sichtbares Pro-
' blem dar, das dann erst zy therapeuti-

Epidemiologie

It der Bogalusa-Heart-Study (Frontini
bal. 2001) zeigte sich, dass der BM] gut
t den Serum]ipiden/-lipoproteinen und
bdem K orperfett (u. a. Trizeps- und sub-
Apulire Hautfaltenmessung) korreliert.

Bei den Untersuchungen der Serumlipide
von 12- bis 13-Jihrigen ist v. a. in Bezug
auf die HDL-Werte eine hohe Korrelation
des BMI im Vergleich mit dem Gewicht-
GroBe-Index aufgefallen. Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche mit  einem
Alter von 5-17 Jahren hatten ein 2,4-fa-
ches Risiko, erhéhte Serumcholesterin-
konzentrationen aufzuweisen im Vergleich
Zu - normalgewichtigen Gleichaltrigen.
Die Wahrscheinlichkeiten (Odds Ratio)
fir erhéhte LDL-, erniedrigte HDL-
und erhéhte Triglyzeridspiegel bei iiber-
gewichtigen Schulkindern im Vergleich zu
schlanken Kindern und Jugendlichen be-
trugen 3,0, 3,4 bzw. 7,1.

Dennoch ist festzuhalten, dass der Ein-
fluss von Ubergewicht im Gegensatz zu
anderen, v, a. genetischen Faktoren, als
relativ maBig einzuschitzen ist: Nur ca.
9-24 % der Variabilitit der Lipidspiegel
sind bei Kindern durch Ubergewicht al-
lein zu erkliren (Frontinj et al. 2001). Be-
sonders eine abdominale Adipositas geht
bei Erwachsenen mit erhdhten Triglyzerid-
werten und niedrigem HDL-Cholesterin
einher.
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24.3 Definition und Diagnostik

Folgende normative Daten scheinen auch
fir Kinder und Jugendliche Giiltigkeit zy

besitzen;

= Gesamtcholesterin: <200 mg/dl,
= LDL: <130 mg/dl,

= HDL: >40 mg/dI,

= Triglyzeride (TG): <100 mg/dl.

Liegen Serumh’pidspiegel innerhalb dije.
ser Referenzwerte, geht man operational
von einem »Nnormalen Serumlipid-
muster” aus. Dije Bestimmung eines
LDL-Rezeptor-Defekts kann bei anam.-
nestischen Hinweisen auf das Vorliegen
von anderen (genetisch bestimmten) Sto-
rungen des Lipidstoffwechsels eingesetzt
werden. Im Rahmen eines oralen
Glukosetoleranztests (OGT) kann der
Lipidstoffwechsel 7. B, einer familisiren
Hypercholesterinimie im Sinne einer
Priifung der Insulinsensitivitg¢ unter-
sucht werden,

244 Pathophysiologie

Serumlipid- und Lipoprotein-
konzentrationen werden enzymatisch regu-
liert. Sowohl plasmatische Enzyme als auch
zellstindige und intrazellulire Enzyme sind
am  Lipidstoffwechse] beteiligt. Hormone
wie v. a. Insulin und Substrate wie freje
Fettsduren modulieren die Expression und
Funktion der beteiligten Enzyme. Die Lipo-
proteinlipase katalysiert z. B, den Abbau von
Chylomikronen und VLD-Lipoproteinen.
Die hepatische Triglyzerid]ipase erfiillt
mehrfache Funktionen im Rahmen der Um-
wandlung von Lipoproteinen. Dje Aktivitit
der Triglyzeridlipase jst dabei bei Uber-
gewichtigen gesteigert und insulinabhéingig.
Eine erniedrigte Lecithin-Cholesteryl-Acyl-

Transferase-Aktivitat ~ pe; Erwagj
mit Adipositas wird fiir die erpjad
H DL-Cholesterin-Konzentrationen -'
Adipdsen mitverantwort]ich
Fettséiuretransportproteine sowie da
Cholesterin-Ester-Transferprotein M
bei Adipésen vermehrt gebildet, Eg yird
mutet, dass es deshalb Zu einer Verring"
von HDL-Cholesterin im Seryum von {J
gewichtigen kommt, :

24.5 Risiko- und
Folgeerkrankungen

ten Lipidwerten und e
hohten kardiovaskuliren Risiken dokumeg
tiert. Aus der Framingham-Heart-Stu
(Kenchaiah et a]. 2002) geht dariiber hinay
auch eindeutig hervor, dass ein erhohte
BMI u. a. mit ejnem ansteigenden Risikg
an einer Herzinsuffizienz

bei Frauen um 5

7 %.

Des Weiteren zeigt sich, dass das Alter, s
mit dem die Kinder libergewichtig werden ;
und das AusmaB des Ubergewichts sich 4
auf ihren BMI und ihre kardiovaskuliren .
Risikofaktoren im Erwachsenenalter aus- 3
wirken (Freedman et ] 2001). 2617 Teil-

nehmer wurden als Kinder und Jugendliche
im Alter zwischen 2 und 17 Jahren und sp-
ter als Erwachsene jm Alter zwischen 18 und
37 Jahren untersucht,

Eine grofle europiische Studie aus dem
deutschen APV-Programm an 26.008 iiber-
gewichtigen Kindern und Jugendlichen
lieferte sehr kiare Ergebnisse iiber den Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht und
cardiovasculiren Risikofaktoren (PAll-
emande et al. 2008). Dabe zeigte sich,
dass aus diesem Kollektiv 41 % der Kinder
(mittleres Alter 12,6 +- 29 Jahre) adipos

J/Abb. 24.1 Zus:
jad des Ubergewi
aktoren. BP Blutc
Glukosetoleranz >
3lukosetoleranztest
Typ 2, gestorte Niic
2hOGTT>11.1 mr
drei kardiovaskulir:
Zwei oder drei oder

faktore). *** p < 0

* und 37 % extrer
* waren. 32 % de
" lipidimie, 14,1

| cholesterinkonz

héhte LDL-C-]
erniedrigtes HI
Triglyceride au
6,5 % eine ges
0,7 % einen Verc

Hinsichtlich
gewichts konnt
prozentuelle Ub
tiv, mit dem ge:
und den Triglyz:



Serumlipide/-lipoproteine bei Kindern und Jugendlichen mit Ubergewicht. ..

24

281

Erwachsenen
die erniedrigten

ei
60

(EBMI<P9O [J BMI>P90 [ BMI>P97 .BMI>P99ﬂ

1trationen bei
rtlich  gemacht.
e sowie das sog.

* N

50

rprotein  werden
bildet. Es wird ver-
siner Verringerung

E-Y
o

Serum von Uber-

W
(=)
1

Prevalence%

N
(=]
3

ngen

-ch zahlreiche Stu-

#HE
menhang zwischen
.ipidwerten und er-
Risiken dokumen- N
) A X X X L

- ) ey o A o SO C
'ghan]-l-.i.eart StUdy 0\7 Q\'L \7\ \\)7 6\7 ,2\6\ '8\\ 0\)‘9 0\)"
ieht dariiber hinaus AR P R Ke '»d R &
dass ein erhohter & &

isteigenden Risiko,
« zu erkranken, ver-

B Abb. 21.1 Zusammenhang zwischen dem Aus-
: . mal des Ubergewichtes und den einzelnen Risiko-
nstleg'des BM; l.lm " fakioren, BP Blutdruck; P Perzentil: IGT gestorte
1, steigt das Risiko e 8 Glukosetoleranz >7.8 mmol/i nach 2 h oralem
Minnern sogar um : e Glukosetoleranztest (OGTT); DM2 Diabetes mellitus
" Typ 2. gestérte Niichternglukose (IFG) > 7 und/oder
. 2hOGTT >11,] mmol/l, CH Kohlenhydrat, zwei oder
~ drei kardiovaskulire (CV) Cluster, Akkumulation von
- zwei oder drei oder mehr als kardiovaskuliren Risiko-
| faktore). *** p < 0,001 und ** p < 0.01 signifikante

ich, dass das Alter, -
ergewichtig werc!en 4
Ubergewichts sich &8
-e kardiovaskuldren &
vachsenenalter aus-
1. 2001). 2617 Tell-[
der und Jugendlicl?_e
{ 17 Jahren und spd-
lter zwischen 18 und}-

F und 37 % extrem adipds (>99,5 Perzentile)
§ Waren. 32 % der Kinder wiesen eine Dys-
lipiddmie, 14,1 % eine erh6hte Gesamt-
; Cholesterinkonzentration, 15,8 % eine er-
lh(’ihte LDL-C-Konzentration, 11,1 % ein
(eMiedrigtes HDL-C und 14,3 % erhohte
Triglyceride auf Dariiber hinaus wiesen
16,5 % eine gestorte Glukosetoleranz und

einen Verdacht auf Diabetes auf,

iche Studie aus dem:
mm an 26.008 iiberss
und Jugend]ichep
bnisse iiber den Zu-
1 Ubergewicht Ui
ikofaktoren :
Dabei zeigte SI%
tiv 41 % der Klnd
k- 2,9 Jahre) adip

0,7,
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&Wwichts konnte gezeigt werden, dass das
rozentuelle Ubergewicht mit HDL-C nega-
v, mit dem gestorten Glukosestoffwechsel
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Assoziationen im Kruskal-Wallis-Test. BPdia diasto-
lischer BP: BPsys systolischer BP: Chol Cholesterin;
Schnell. Glu Fastenglukose: HDL Lipoprotein hoher
Dichte; Inip. CH.met gestérter CH-Stoffwechsel; LDL
Lipoprotein niedriger Dichte; Trig/ Triglycerid. (Mit
freundi. Genehmigung aus: 'Allemand et al. (2008)
Cardiovascular Risk in 26.008 European Overweight
Children ad Established by a Multicenter Database,
Obesity 16: (1672 1679)

Eine Beziehung zu LDL-C konnte nicht
nachgewiesen werden.

Der Zusammenhang zwischen dem Aus-
maf} des Ubergewichtes und den einzelnen
Risikofaktoren ist auf @ Abb. 24.] dar-
gestellt. Daraus sieht man deutlich die di-
rekte Korrelation zu TG, IGT, Hypertonie,
Jedoch keine bei Chol. und LDL-Chol.

24.6 Therapie

Hinsichtlich des Effekts von diatetischen Ma-
nahmen fasst ein neuer Review aus USA die
Effekte klar zusammen: eine Erndhrung, reich
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an Obst und Gemiise, arm an gesittigten Fett-
sduren, reich an einfach und mehrfach unp-
gesdttigten Fetten, ist in der Lage, erhshte Tri-

glyzeride und LDL-Cholesterin abzusenken.
Eine zusitzliche Gabe von Ballaststoffen und
Phytosterolen kann erhéhte LDL-Werte weiter
senken (Feingold et al. 202 1).

Betrichtliche Gewichtsabnahmen, wie
nach bariatrischen Operationen zeigen bei
17-jéhrigen Jugendlichen markante Reduk-
tionen simtlicher kardiovasklirer Risiko-
faktoren (Blutdruck, Lipoproteine und Ent-
ziindungsfaktoren; Michalsky et al. 201 8).

Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die bisher publizierten Daten
trotz teilweiser unterschiedlicher Ergeb-
nisse deutlich machen, dass Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen mit ver-
dnderten Serumlipid/—]ipoprotein-Werten
einhergeht. Betroffen sind v. a.

= Triglyzeride (1),

= HDL-Cholesterin ),

= LDL-Cholesterin 1),

= Gesamtcholesterin (1).

Normative Daten fiir Erwachsene gelten
fir altere Schulkinder und Jugendliche:
Cholesterin >200 mg/dl, TG >100 mg/dl,
HDL <40 mg/di. Das AusmaB der Ver-

dnderungen bei Adipositas s

cheint ehg
»undramatisch® und jst durc

h Gewich ol

reduktion und Bewegungsthcrapie (beim k .
Erwachsenen)  reversibel. Pharmakg L Klaus Arbeite
logische Interventionen sind nur danp in- '

diziert, wenn sich ein vom Ubergewich{ k

unabhéingiger Defekt im Fettstofwechge) ' Definition

z. B. eine familiire Hyperchole
diagnostizieren lasst.

Slerininn'e ,.
' Pertonie bei Kindern
eichnet einen dauert
tdrucks iiber die 95. ]
f Alter und Linge t
} Jahren (> Kap. 27; »
§ Jahren gilt ein wieder
ter Anstieg des Blut(_
oher als 135/85 mmk
Lurbe et al. 2016).
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5.2 Relevanz

Die  Zunahme von
dipositas bei Klnfie
lichen stellt hinsichtlicl
vaskuldrer Morbiditt
‘ernst zu nehmendes Pr
sitas ist an der Entstel
' fonie iiber verschiedene
" rekt verantwortlich. D¢
sowohl Adipositas als
" bedeutende, voneinan
* Risikofaktoren fiir‘
vaskulire Komplikatno_
Insulte und Myokardi
stirkt werden diese R
zusitzlich auftretende
wie Hyperlipiddmie, F
storten Zuckerstoffwec
| tive Schlafapnoen, die t
- Lebensstil gehauft auft
sen auch darauf hin, d:
¥ faktoren gemeinsam ;
1 kardiovaskuldren Risik
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