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Cholesterinsenker - Wie
beeinflussen sie Ihren
Nahrstoffhaushalt?
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Lipid- und Cholesterinsenker und Nahrstoffe

Lipid- und cholesterinsenkende Medikamente beeinflussen und stéren den Stoffwechsel einer
Vielzahl von Nahrstoffen. Die dominierende Gruppe unter den Lipidsenkern sind die sogenann-
ten Statine.

STATINE UND MIKRONAHRSTOFFE

Coenzym Q10

Statine (=Cholesterinsynthese-Hemmer) wie zum Beispiel Atorvastatin (Sortis), Simvastatin
(Zocor) oder Pravastatin (Selipran) hemmen nicht nur die Synthese des Cholesterins, sondern
auch die anderer Biomolekile. Vor allem die Synthese des kérpereigenen Vitaminoids Coenzym
Q10 ist davon betroffen. Wahrend der Einnahme von Statinen fallt deshalb der Coenzym Q10
Spiegel in den Zellen ab.

Coenzym Q10 Ubernimmt eine zentrale Aufgabe bei der Energieproduktion im Koérper. Organe
und Gewebe mit hohem Energieumsatz, wie das Herz oder die Skelettmuskulatur, sind beson-
ders reich an Coenzym Q10. Ein Mangel an Coenzym Q10 kann die Leistungsfahigkeit des ge-
samten Organismus beeintrachtigen und das Risiko fir Stérungen des muskuldren Energiestoff-
wechsels, die sich in Mldigkeit, Schwache, Muskelschmerzen und Myopathien dussern kdnnen,
erhOhen.

Die regelmassige Einnahme von Coenzym Q10 (2-10mg/kg KG taglich) kann eine
statinbedingte Verschlechterung des Coenzym Q10 Status verhindern.

Selen

Neben dem Coenzym Q10-Stoffwechsel kdnnen Statine auch den Selen-Stoffwechsel stdren.
Der Zusammenhang besteht in einem gemeinsamen Schritt der Bildung von cholesterin- und se-
lenabhdngigen Eiweissen (Selenoproteinen).

Eine generelle Empfehlung zur Selensupplementierung unter einer
Statintherapie ist zum jetzigen Zeitpunkt verfriiht. Dennoch sollte der Selenstatus
im Voliblut kontrolliert werden.

STATINE UND GRAPEFRUITSAFT

Durch den Konsum von grésseren Mengen von Grapefruitsaft wird die Resorption von

Statinen (z. B. Simvastatin) erhéht. Dies flihrt zu einem Anstieg der Wirkspiegel der Statine und
erhdht damit das Risiko fiir Myopathien (Muskelerkrankung mit Schwache der Muskulatur und
Muskelschmerzen) bis hin zur Rhabdomyolyse (Auflésung quergestreifter Muskelfasern).

Unter einer Therapie mit Statinen sollte Grapefruitsaft in grosseren Mengen

gemieden werden. Bei den ersten Anzeichen von Muskelschmerzen sollte sofort
Riicksprache mit dem Arzt gehalten werden.
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STATINE UND OMEGA-3-FETTSAUREN

Omega-3-Fettsauren verstarken und erweitern das lipidsenkende und kardio-pro-
tektive Wirkprofil der Statine.

Wirkmechanismus:

Omega-3-Fettsauren besitzen eine ausgepragte triglyceridsenkende Wirkung und erweitern
dadurch die lipidsenkende Wirkung der Statine.

Die Omega-3-Fettsauren wirken zusatzlich gefassschiitzend, blutdrucksenkend, antiarrhyth-
misch und antientziindlich und verstarken und erweitern dadurch die herzschiitzende Wirkung
der Statine. Durch die Kombination von Statinen mit Omega-3-Fettsauren kann die Herzinfarkt-
und Schlaganfallrate reduziert werden.

Die kombinierte Einnahme von Statinen mit Omega-3-Fettsauren (1.5-3g EPA/DHA
aus Fisch- oder Krillol) ist zur weiteren Senkung der Blutfettwerte und zur Senkung
des kardiovaskularen Risikos empfehlenswert.

STATINE UND VITAMIN D3

Vitamin D3 verbessert die bluttfettmodulierende Wirkung der Statine, wirkt kardio-
protektiv und reduziert das Risiko einer statininduzierten Myalgie (Muskelschmer-
zen)

Wirkungsmechanismus:
e Vitamin D3 hat eine triglyceridsenkende Wirkung, es wirkt entziindungshemmend, ge-
fassschitzend und starkt die Herzmuskelkraft.
e Niedrige Vitamin D3 Spiegel begtinstigen das Auftreten von statininduzierten Muskel-
schmerzen. Eine Supplementierung mit Vitamin D3 kann die Muskelschmerzen zum
Verschwinden bringen.

Der Vitamin-D-Spiegel sollte regelmassig iiberpriift und Vitamin D3 (2000 I.E. —
5000 I.E. Vitamin D3 pro Tag) gegebenenfalls supplementiert werden.

Die Einnahme von hohen Dosen Vitamin D sollte unter arztlicher Absprache
erfolgen.

Upper Safe Limits (lebenslange unbedenkliche Obergrenze der taglichen Vitamin D Zufuhr):
2000 I.E/Tag (gemass europaischer Scientific Commitee on Foods)

FIBRATE UND FOLSAURE

Eine lipidsenkende Therapie mit Fibraten (z.B. Fenofibrat (Lipanthyl) und Bezafibrat (Cedur Re-
tard)) erhoht signifikant den Plasmaspiegel von Homocystein. Homocystein ist ein Zwischenpro-
dukt im Eiweissstoffwechsel.

Homocystein ist zelltoxisch und muss daher mdéglichst rasch abgebaut werden. Erhohte Werte
gelten als eigenstandiger und unabhangiger Risikofaktor bei der Entstehung von GefaBverkal-
kungen/GefaBerkrankungen mit den méglichen Folgen des Schlaganfalls, Herzinfarkts oder
auch Altersdemenzerkrankungen.

Die Gabe von Folsaure (1mg / Tag) kann den Anstieg des Homocysteins unter der
Therapie mit Fibraten kompensieren.
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ANIONENAUSTAUSCHER UND VITAMIN A, D, E UND K

Die zur Cholesterinsenkung eingesetzten Anionenaustauscherharze Colestyramin (Quantalan)

und Colestipol (Colestid) binden einen Teil der Gallesauren. Dadurch kénnen Nahrungsfette im
Darm nicht mehr optimal resorbiert werden. Durch die Stérung der Fettverdauung kann es zu

einem Mangel an fettldslichen Vitaminen (Vitamin A, D, E, K) und Carotinoide kommen.

Unter der Therapie mit Colestyramin und Colestipol sollten die fettloslichen Vita-
mine supplementiert werden. Um eine Wechselwirkung mit dem Anionenaustauscher zu
vermeiden, sollten die Nahrstoffpraparate mdglichst 1 Stunde vor oder 4 Stunden nach der Ein-
nahme des Medikamentes erfolgen.

ANIONENAUSTAUSCHER UND MINERALSTOFFE

Neben dem Vitaminhaushalt interferieren die Anionenaustauscher auch mit dem Mineralstoff-
haushalt. Die im Darm verbleibenden Fettsduren kdnnen mit Magnesium, Calcium, Eisen und
Zink schwerlésliche Komplexe bilden und dadurch die Aufnahme dieser Mineralstoffe reduzie-
ren.

ANIONENAUSTAUSCHER UND VITAMIN B12, FOLSAURE

Colestyramin und Colestipol binden den Vitamin-B12-Intrinsic-Komplex. Der Intrinsic-Factor ist
nétig, um Vitamin B12 im Diinndarm aufnehmen zu kdnnen. Durch Bindung der Anionenaustau-
scherharze an den Vitamin-B12-Intrinsic-Komplex wird die Resorption von Vitamin B12 aus dem
Dinndarm gehemmt. Auch die Bioverfligbarkeit und Resorption der Folsdure wird durch Ein-
nahme von Anionenaustauschern vermindert.

Daraus folgt ein Abfall der Folsdaure- und Vitamin-B12- Plasmaspiegel und die Gefahr eines er-
héhten Homocysteinspiegels im Plasma (Folgen siehe unter Fibrate und Folsaure) steigt.

Unter der Therapie mit Anionenaustascherharzen sollte generell Folsaure, Vitamin
B12 und Vitamin B6 supplementiert werden.
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