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Neue Aspekte in der Diagnostik
von Fettstoffwechselstorungen

Struktur und Funktion der
Serumlipoproteine

M. Kostner ] »
Institut fir Med. Biochemie, Universitit Graz

Die Lipoproteine des menschlichen Serums werden nach
physikochemischen Gesichtspunkten in sehr leichte (VLDL),
leichte-(LDL) und schwere (HDL) eingeteilt. Diese wandern in
der Elektrophorese der Reihe nach als pra-B, -B und a Lipopro-
teine. Betrachtet man den Stoffwechsel der Lipoproteine, soistes
zweckmaRBig, eine Einteilung nach ihrem Gehalt an speziellen
Lipiden zu treffen. Die VLDL bzw. Chylomikronen sind die trigly-
ceridreichsten, die LDL sind die cholesterinreichen und die HDL
die phospholipidreichsten. All diese Lipoproteinklassen tragen
einen unterschiedlichen Gehalt und eine unterschiedliche Artvon
Proteinen mit sich, die mit ApoA, ApoB . ... ApoH bezeichnet
werden.

Alle Lipoproteine des Normalserums folgen einem einheitlichen
Strukturprinzip. Im Zentrum befinden sich die wasserunloslichen
Neutrallipide, umgeben von freiem Cholesterin, Phospholipiden
und schlieBlich den spezifischen Proteinen. Es sind kugelformige
Teilchen mit Durchmessern von etwa 80 bis iiber 1000 AA.

Die Funktion der Lipoproteine oder besser der Apolipoproteine
kann hier nur summarisch dargestellt werden: ApoB ist verant-
wortlich fir die Resorption von Triglyceriden und anderer Fette,
sowie fiir die Sekretion triglyceridreicher Lipoproteine aus Leber
und Intestinum ins Blut. Ferner wird der rezeptorgesteuerte Kata-
bolismus cholesterinreicher Lipoproteine durch LpB bewerkstel-
ligt. ApoE hat ebenfalls die Aufgabe, Cholesterin tber spezifische
Rezeptoren in periphere Zellen zu schleuBen. ApoA andererseits
aktiviert das Enzym LCAT und férdert so den zentripedalen Cho-
lesterinfluB. Die Apoproteine der C-Familie steuern den Abbau
der Triglyceride in VLDL und Chylomikronen durch die Lipopro-
teinlipase. Die generelle Aufgabe der Lipoproteine ist es also,
Nahrungsfett zur und von der Leber zu transportieren bzw. fiir die
Versorgung verschiedenster Zellen mit Cholesterin einzutreten
und den Abbau und die Sekretion der Lipide zu béwerkstelligen.

Die Bedeutung von Enzymen bei
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels

G. Klose und H. Greten
Universitats-Krankenhaus Eppendorf, Medizinische Kernklinik
und Poliklinik Universitit Hamburg

Lipile kommen im Organismus als Strukturbestandteil, Energie-
lieferant und Vorstufe biologisch aktiver Substanzen wie Hor-
mone und Vitamine ubiquitar vor. Sie werden mit der Nahrung
aufgenommen oder endogen synthetisiert. |hr Transport im
Plasma erfolgt als Bestandteil der Lipoproteine, die die Loslich-
kﬁit der hydrophoben Stoffklasse im waéssrigen Milieu ermagli-
chen.

Die Kenntnisse Giber den Lipoproteinstoffwechsel sind in neuerer
Zeit wesentlich erweitert worden. Dazu trugen der Nachweis und
die Charakterisierung von Enzymen bei. Diese sind Katalysatoren
wichtiger Syntheseschritte oder haben eine Schlisselfunktion im
Katabolismus der Lipoproteine. Der Nachweis ihrer Beziehung zu
den unterschiedlichen Kompartimenten des Organismus hat den
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Einblick in die Pathogenese der Fettstoffwechselstorungen er-
heblich vertieft. Isolierung und Reinigung bestimmter Enzyme
waren die Voraussetzung fiir Messungen bei klinischen Frage-
stellungen, und die Ermittlung der Enzymaktivitit hat fiir manche
primére und sekundére Fettstoffwechselstérung eine hohe dia-
gnostische Aussagekraft. Ziel dieser Ubersicht ist die Darstellung
von Eigenschaften, Bestimmungsmethoden und Bewertung der
Enzymsysteme im Fettstoffwechsel, fiir die sich gegenwartig eine
praktisch klinische Relevanz ergibt. Es wird schwerpunktmaRig
Uber Enzyme des intravasalen Lipoprotein-Katabolismus, die
postheparinlipolytische Aktivitat, deren Eigenschaften, die
Schritte der Enzymisolierung aus dem Plasma und aus dem Ge-
webe sowie ber die Bestimmung der Isoenzyme im Plasma
sowie Uber die klinische Bedeutung von Lipoproteinlipase und
hepatischer Triglyzeridlipase im Plasma berichtet. Dariiber hinaus
wird auf die Rolle der hormonsensitiven Lipase und schlielich
auf Eigenschaften, Bestimmungsmethode und klinische Bedeu-
tung der Lecithin-Cholesterin-Acyltransferase-Aktivitdt (LCAT)
eingegangen.

Bedeutung von Lipoproteinen und
Apoproteinen in der DiagnostikK der
Fettstoffwechselstorungen

D. Seidel
Med. Universitatsklinik, Zentrallabor, Géttingen

Von allen Stoffwechselstérungen sind die Hyper- und Dyslipo-
proteindmien die haufigsten. Einige unter ihner. gelten als gesi-
cherter Risikofaktor fiir die Entstehung von koronaren Herzer-
krankungen. Hyperlipoproteindmien kann man in der iberwie-
genden Mehrzahl durch die Messung von Plasmalipiden erken-
nen, im Gegensatz zu Dyslipoproteinamien, die nur diagnostiziert

werden konnen, wenn man die Konzentration der einzelnen Li- -
poproteine im Plasma kennt. Hyperlipoproteindmien kdnnen auf |

dem Boden einer Grundkrankheit entstehen oder auch primarer

Art sein. Zu den priméren Hyperlipoproteindamien gehoren die -
familidren Fettstoffwechselstorungen, deren genetischer Defekt :
zum Teil bekannt ist. Primére, aber nicht familidre Hyperlipopro- :
teinamien zeigen nur graduelle Unterschiede zu der klinisch so

bedeutungsvollen Gruppe von Dyslipoproteindmien, bei denen
sich unter sog. Normalwerten fir die Plasmalipide markante und
pathogenetisch bedeutsame Verdnderungen des Lipoprotein-
spektrums verbergen konnen. Bei der groRen Zahl von sekunda-
ren Fettstoffwechselstérungen treten haufig zusatzlich zu Kon-
zentrationsveranderungen normaler Lipoproteine abnorme Lipo-
proteine auf, die durchaus diagnostischen Wert erhalten knnen.
Das analytische Werkzeug zur Beurteilung einer Fettstoffwech-
selstérung 'und des Lipoproteinspektrums muf dahin ausgerich-
tet sein, die Konzentrationen der einzelnen Lipoproteinkiassen
méglichst direkt zu ermitteln, bedeutungsvolle Anteile der Lipo-
proteine, wie Apoproteine oder einzelne Lipidfraktionen insge-
samt oder in ihrer Verteilung Gber das Lipoproteinspektrum zu
erfassen, als auch Hinweise fur das Auftreten abnormer Lipopro-
teine zu erhalten.

In der Praxis wird das diagnostische Vorgehen mit einem Scree-
ning-Verfahren beginnen, dem sich bei Verdacht auf das Vorlie-
gen einer Dys- oder Hyperlipoproteindmie eine gezielte Lipopro-
teindiagnostik anschlieBen sollte. Auf der Screening-Stufe erhalt
heute noch die Messung des Gesamt-Chol. und der Triglyceride
erste Prioritat, wenngleich schon auf dieser Stufe eine Quantifi-
zierung des Apoprotein B, als dem hauptsachlichen Transport-
protein des Plasmacholesterin, anzustreben ist. Bei der Notwen-
digkeit einer weitergehenden Diagnostik wird man der quantita-
tiven Lipoproteinelektrophorese und unter Umsténden der Mes-
sung relevanter Apoproteine (im wesentlichen der Apoproteine
B, A-1, A-1l und insbesondere E) Bedeutung beimessen mussen.

Prazipitationsverfahren, mit denen man das Lipoproteinspektrum
in zwei Klassen unterteilt (in a) hauptséchliche Ligoproteine der
HDL-Klasse und b) den Rest des LipoproteinspeKtrums) soliten
wegen nicht in jedem Falle eindeutiger Spezifitat, unsicherer
Prazision und ihrer limitierten klinischen Aussage noch mit Vor-
behalt betrachtet werden. In besonderen Fallen wird auch noch
heute fiir analytische Zwecke der Einsatz der Ultrazentrifuge an-
gezeigt sein. .
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INSTAND-Mitteilungen:

Die Effektivitdt von Ringversuchen
als externe Qualitdtssicherung

im medizinischen Laboratorium

BewertungsmaBstiibe

und ihre Auswirkung —

4. Mitteilung:

Median oder arithmetischer
Mittelwert der Referenz-
laboratorien bzw. Mittelwert
der Teilnehmer an Ring-
versuchen?

Es ist bereits an anderer Stelle her-
vorgehoben worden, daB nach den
Richtlinien der Bundesérztekam-
mer (BAK) der arithmetische Mit-
telwert von den Ringversuchsorga-
nisationen der Deutschen Gesell-
schaft fir Klinische Chemie
(DGKC) und des Instituts fiir Stan-
dardisierung und Dokumentation
im medizinischen Laboratorium
(INSTAND) als Sollwert eingesetzt
wird, wahrend in dem Modell des
Verbandes der Diagnostica- und
Diagnosticageréte-Hersteller

(VDGH) der Medianwert als sol-

cher verwendet wird.
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_ Mitteilungen aus der Deutschen
Gesellschaft fur Laboratoriums-
medizin e. V. zugleich Arbeits-
gemeinschaft der Fachdrzte
fir Laboratoriumsmedizine. V.

Landesgruppenversammlung
Hessen

Die Landesgruppe Hessen der
Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin, zugleich Arbeits-
gemeinschaft der Facharzte fiir La-
boratoriumsmedizin e. V. tagte am
2. Oktober 1981 in Bad Nauheim.

Zuerst wurde ausfiihrlich der Refe-
renten-Entwurf zur neuen Privatge-
bithrenordnung dargelegt. Insbe-
sondere wurde dabei auf die Gefahr
der Beendigung der Vertragsfreiheit
Arzt-Patient hingewiesen. An Hand

von Beispielen wurde die teilweise
deutliche Minderung der Honorar-
héhe bei Laborleistungen erldutert,
wenn der vorgesehene Multiplika-
tor von 1,5 bei einer BMA-Punkt-
Basis von 10 Pfennigen pro Punkt
zur Anwendung kéme.

Punkt 2 der Tagesordnung betraf
Fragen zum Leistungskatalog von
Laborgemeinschaften. Weitere
Punkte lesen Sie auf Seite
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Schon 1810 gab es ,alte und
,neue‘ Einheiten. So enthilt ein
medizinisches Worterbuch, das in
Paris bei Feugueray gedruckt und
bei J.-A. Brosson 1810 in zweiter
Auflage verlegt wurde, Umrech-
nungstabellen von ,alten“ in
neue* Einheiten. Man sieht, wie
relativ so manches ist. Heute haben
wir gleichzeitig ,,neue neue* und
,,neue alte* bzw. ,,alte neue* Ein-
heiten. Die Hauptsache ist, daB der
Patient nicht darunter leidet.
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P.-H. Nysten waren Arzte und Leh-
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pflanzen — und in der Zoologie, vor
allem beziiglich der Eingeweide-
wiirmer, werden in diesem Buch be-
sonders herausgestelit.
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