Standard Operating Procedure (SOP)
Behandlung erhohter Triglyzeride
(Hypertriglyzeridamie)

Zielsetzung

Friherkennung, Diagnostik und Therapie erhohter Triglyzeridwerte (TG),
um kardiovaskulare und pankreatitische Komplikationen zu vermeiden.

Definition

* Normal: <150 mg/dl (< 1,7 mmol/L)

» Grenzwertig erhoht: 150 - 199 mg/dl (1,7 - 2,2 mmol/L)

» Erhoht: 200 - 499 mg/dl (2,3 - 5,6 mmol/L)

+ Sehr hoch: 2 500 mg/dl (= 5,7 mmol/L) hohes Risiko fur akute Pankreatitis

Diagnostik / Ursachenklarung

* Nuchtern-TG, Lipidprofil, HbA1c, Nieren- und Leberwerte

» Ausschluss sekundarer Ursachen: Diabetes, Adipositas, Hypothyreose, Alkohol,
Niereninsuffizienz, Medikamente (Kortikosteroide, Ostrogene, Retinoide
HIV-Therapie etc.)

Lebensstiltherapie

» Gewichtsreduktion (5 -10 %)

» Reduktion schnell resorbierbarer Kohlenhydrate, Alkoholverzicht
* Ungesattigte statt gesattigte Fettsauren, Omega-3-Fettsauren

* Regelmalige korperliche Aktivitat (= 150 min/Woche)



Medikamentose Therapie

Moderate Erhéhung (200 - 499 mg/dl | 2,3 - 5,6 mmol/L):
* Primar LDL-C-Senkung mit Statinen
* Fokus auf Reduktion des kardiovaskularen Risikos

Sehr hohe Werte (2 500 mg/dl | 2 5,7 mmol/L):
» Fibrate (Fenofibrat bevorzugt)
* Omega-3-Fettsauren in hoher Dosis (2 - 4 g EPA/DHA taglich)
» Strikter Alkoholverzicht

Kombinationstherapie:
+ Statin + Fibrat nur mit Vorsicht (Fenofibrat bevorzugt)
* Neue Substanzen (z. B. Pemafibrat, Volanesorsen) aktuell in Studien
oder in Lipidambulanzen

Verlaufskontrolle

» Erste Kontrolle nach 4 - 12 Wochen
* Regelmalige TG-Bestimmungen, LDL-C bleibt primares Ziel
» Kontrolle Leberwerte, CK bei Kombitherapie

Besondere Hinweise

* TG = 1000 mg/dl: akute Pankreatitis-Gefahr sofortige Intervention notwendig,
ggof. stationare Aufnahme

+ Bei persistierender Hypertriglyzeridamie trotz MaRnahmen
Uberweisung an Lipidambulanz

+ Altere Patienten: Nutzen-Risiko-Abwagung bei Fibraten
und Kombinationstherapie beachten
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Zur besseren Lesbarkeit wird auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet.
Samtliche personenbezogenen Bezeichnungen auf dieser Webseite gelten gleichermaben
fir alle Geschlechter.




