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Keine NUchternblutproben flr Lipidstoffwechseldiagnostik

Neue Empfehlungen der Europaischen

Fachgesellschaften

Die European Atherosclerosis Society (EAS) und die European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) haben gemeinsame Konsensus-Statements zur Lipid-
stoffwechseldiagnostik veréffentlicht (1). Darin befiirworten sie
die Gewinnung und Untersuchung von Plasmaproben, die ohne
vorheriges Fasten entnommen wurden. Ausserdem werden Vor-
schldge fiir ein einheitliches Vorgehen bei der Darstellung von
Referenzbereichen und der Ubermittlung von pathologischen
Lipidstatus-Befunden gemacht.

Les Sociétés scientifiques I’European Atherosclerosis Society
(EAS) et I'European Federation of Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine (EFLM) ont publié des déclarations de
consensus sur le diagnostic du métabolisme lipidique (1). La
ils favorisent la prise de sang et I'’examen des échantillons de
plasma sans jeline préalable. En outre, des propositions por
un approche uniforme dans la préparation des valeurs de ré-
férence et de la transmission des résultats de bilans lipi-
diques pathologiques sont faites.

D ie meisten Personen nehmen wéhrend des Tages mehrere Mahl-
zeiten oder Snacks zu sich. Der postprandiale Status dominiert
somit {iber eine 24 Stunden-Periode. Trotzdem wird in der klini-
schen Praxis das Lipidprofil gewohnlich im Plasma oder Serum
nach einer Fastenzeit von mindestens 8 Stunden erhoben. Dies ent-
spricht nicht den téglichen Lipid- und Lipoproteinkonzentrationen
und dem entsprechenden Risiko fiir kardiovaskulare Erkrankungen
(2,3). Die Evidenz, dass Niichternmessungen Nicht-Niichtern-Mes-
sungen iiberlegen sind, fehlt.
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Niichternblutproben fiir Lipidstoffwechseldiagnostik
nicht mehr gefordert

Die Verwendung von Nicht-Niichtern-Proben weist aber etliche
praktische Vorteile gegeniiber Niichternproben auf, sowohl fiir
die Patienten, die nicht auf ihr Friihstiick verzichten miissen, als
auch fiir Praxen und Spitiler, welche die Blutentnahmen auf den
ganzen Tag verteilen konnen (4-8). Umfangreiche Beobachtungs-
daten, in denen zufillige, nicht-niichterne Lipidprofile mit unter
Fastenbedingungen erhobenen, verglichen wurden, zeigen, dass
die maximalen mittleren Verdnderungen 1- 6 Stunden nach einer
gewohnlichen Mahlzeit klinisch nicht signifikant unterschiedlich
sind. Dabei wurden die folgenden Abweichungen bei Proben, die
unter Nicht-Niichtern-Bedingungen abgenommen wurden, festge-
stellt: +0,3 mmol/L (+26 mg/dL) fiir Triglyceride; -0.2 mmol/L (-8

TAB. 1 Referenzwerte und Flagging abnormaler Plasma Lipid, Lipoprotein- und Apolipoprotein Werte in den Laborberichten

Abnormale Konzentrationen Nicht niichtern Niichtern Referenzwert | Nicht niichtern Flagging | Niichtern Flagging
Referenzwert mmol/l mmol/Il mmol/l mmol/Il

Trigylceride <2 <1.7 >2 >1.7
Total Cholesterin <5 <5 >5 >5

LDL Cholesterin <3 <3 >3 >3
Lipoprotein (a) <500 mg/l <500 mg/l >500 mg/| >500 mg/I
Apolipoprotein B <100 mg/l <100 mg/l >100 mg/I >100 mg/I
HDL-Cholesterin >1 >1 <1 <1
Apolipoprotein Al <125 mg/l >125 mg/l <125 mg/l <125 mg/l
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mg/dL) fiir Gesamtcholesterin; -0.2mmol/L (-8 mg/dl) fiir LDL-
Cholesterin. Die Konzentration von HDL-Cholesterin, Apolipo-
protein A1, Apolipoprotein B und Lipoprotein (a) sind durch den
Fasten bzw Nicht-Fasten-Status nicht betroffen. Dariiber hinaus
variieren die Konzentrationen von Nicht-Fasten- und Fasten-Pro-
ben dhnlich iiber die Zeit und sind vergleichbar in der Vorhersage
von Herz-Kreislauf- Erkrankungen. Triglyzerid-Konzentrationen
im Nicht-Niichtern-Plasma haben sogar eine engere Beziehung
zum Herzinfarkt-Risiko als im Niichtern-Plasma. Zur Verbesse-
rung der Patienten-Compliance, wird die Routine-Verwendung
von Nicht-Niichtern-Lipid-Profilen empfohlen, wéihrend Niich-
tern-Proben nur bei Spezialfillen in Betracht gezogen werden miis-
sen, vor allem wenn die Nicht-Niichtern-Triglyceridwerte tiber 5
mmol/l (440 mg /dl) liegen.

Flagging von abnormalen und extremen Werten in Laborberichten
Verschiedene Labore berichten unterschiedliche Referenzbereiche,
was zu grossen Verunsicherungen bei Patienten und auch Arzten
fahrt. Die risikoabhédngigen Ziel- und Idealwerte der Guidelines
sind in Laborbefunden praktisch kaum fiir den einzelnen Patienten
individualisiert umsetzbar, weil die Laboratorien wegen fehlender
klinischer Informationen zum Vorhandensein von Gefasserkran-
kungen oder weiteren Risikofaktoren das kardiovaskuldre Gesam-
trisiko des einzelnen Patienten nicht kennen. EAS und EFLM
empfehlen einheitliche Cut-offs und das entsprechende Flagging
der Werte in den Laborberichten (Tab. 1).

Idealerweise sollte der vereinfachte cut-off fiir LDL-Cholesterin
durch eine Fussnote ergédnzt werden, die auf die von Guidelines
empfohlenen risikoabhéngigen Zielwerte verweist, d.h. fir Pa-
tienten mit intermedidrem Risiko liegt der Cut-off bei 3.0 mmol/],
bei hohem oder sehr hohem Risiko bei 2.5 bzw 1.8 mmol/l
Lebensbedrohliche = Extrem-Konzentrationen
besondere Kennzeichnung und gezielte Information der Arzte.
Diese sollten erfolgen bei Triglyceriden >10 mmol/L (880 mg/
dL) wegen des erhohten Risikos fiir Akute Pankreatitis (9), LDL-
Cholesterin > 13 mmol/L (>500 mg/dl) wegen des Verdachtes auf
homozygote familidre Hypercholesterinamie (10,11), LDL-Choles-
terin >5 mmol/l (>190 mg/dl) wegen des Verdachtes auf heterozy-

erfordern eine
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gote familidre Hypercholesterindmie (10, 11) und Lipoprotein (a)
>150 mg/dL (99. Perzentile) wegen des sehr hohen kardiovaskula-
rem Risikos (12).
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Take-Home Message

@ Die Autoren empfehlen, dass fur die Beurteilung von Plasmalipid-
profilen routinemassig nicht-ntichterne Blutproben verwendet werden

@ Nicht-Nuchtern- und Nichtern-Messungen sollten sich erganzen und
sich nicht gegenseitig ausschliessen

@ Labor-Berichte sollten einheitliche Idealwerte als cut-offs berichten
und abnormale Werte auf dieser Basis kennzeichnen

& Labore sollten extrem erhohte Konzentrationen von Triglyzeriden oder
LDL-Cholesterin besonders hervorheben

Messages a retenir

@ Les auteurs recommandent que pour I'évaluation des profils lipidiques
plasmatiques des échantillons de sang non a jeun sont utilisés dans
la routine

& Les mesures non a jeun et a jeun doivent se compléter et non pas
s’exclure mutuellement

@ Les rapports de laboratoire doivent déclarer des valeurs idéales
uniformes comme cut-offs et doivent marquer les valeurs anormales
sur cette base

@ Les laboratoires devraient faire ressortir particulierement des niveaux
extrémement élevés de triglycérides ou de LDL-cholestérol
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