Nur flr medizinisches Fachpersonal. Nicht zur Anwendung bei Patienten

Fiir Menschen mit extrem hohen Triglyceridwerten,

wie beispielsweise mit FamilidGrem Chylomikrondamie-Syndrom (FCS)

SETZEN SIE

anken der Triglyceride auf das in den ESC/EAS-Leitlinien
annte Niveau von <10 mmol/I (880 mg/dl) verringert das Risiko

einer akuten Pankreatitis’

Keine echte Patientin

Irrtiimer verstehen hilft, Verzogerungen bei der Diagnose und Uberwelsung zu vermeiden?
Eine verzdgerte Diagnose und Uberweisung von Menschen mit FCS kann das Risiko
schwerwiegender Komplikationen wie einer akuten Pankreatitis erhdhen.? Dieser Leitfaden soll

Ihnen helfen, Anzeichen von FCS friher zu erkennen

Mythos Extrem hohe Triglyceridwerte werden durch die Erndhrung/Lebensweise verursacht

FCSist eine seltene Erkrankung, bei der die
Triglyceridwerte trotz Anderungen des Lebensstils (z.B. sehr
fettarme Erndhrung und Verzicht auf Alkohol) und konventioneller
MaBnahmen zur Senkung der Triglyceridwerte (z.B. Fibrate,
Statine und Omega-3-Fettsduren) extrem hoch bleiben konnen3#

Wenn die Triglyceridwerte einer Person trotz
konventioneller triglyceridsenkender MaBnahmen
und Lebensstilanderungen erhéht bleiben, sollte
eine zugrunde liegende Ursache wie FCS in Betracht
gezogen werden3#

Mythos =2 FCS ist zu selten, als dass ich jemals damit in Beriihrung kime

Obwohl selten, wird FCS oft nicht ausreichend erkannt oder
falsch diagnostiziert2®
Zu den haufigsten Anzeichen und Symptomen von FCS gehoren:®
Akute Pankreatitis Starke Unterleibsschmerzen
Eruptive Xanthome Lipaemia retinalis
Hepatosplenomegalie Midigkeit

Wenn eine Person anhaltend hohe Triglyceridwerte
aufweist oder akute Pankreatitis-Episoden ohne
bekannte Ursache erleidet, sollte FCS in Betracht
gezogen werden?®

Kennen Sie die Anzeichen. Diagnostizieren Sie
FCS friihzeitig

Mythos 3 FCS ist eine genetische Erkrankung, die nur durch Gentests bestatigt werden kann

FCS kann sowohl klinisch als auch genetisch
diagnostiziert werden. Menschen mit extrem hohen
Triglyceridwerten kdnnen dhnliche klinische Merkmale wie FCS
aufweisen, ohne dass eine eindeutige genetische Ursache vorliegt”
Zuden Faktoren, die FCS klinisch charakterisieren konnen, gehéren:’-°
Anhaltende Triglyceridwerte iber 10 mmol/I (880 mg/dl)
Vorgeschichte einer akuten Pankreatitis
Wiederholte Krankenhausaufenthalte wegen starker
Unterleibsschmerzen ohne andere erklédrbare Ursache
Vorgeschichte einer Pankreatitis im Kindesalter
Familidre Vorbelastung mit Hypertriglyceriddmie-bedingter
akuter Pankreatitis

Denken Sie liber die genetische Bestatigung hinaus
- beriicksichtigen Sie klinische Kriterien, um FCS
friihzeitig zu diagnostizieren”

Mythos 4 | FCS &duBert sich nur durch kérperliche Anzeichen

Menschen mit FCS kénnen auch kognitive Symptome
aufweisen, wie z.B.:510™"

Konzentrationsschwierigkeiten Denkblockaden
Beeintrachtigtes Urteilsvermodgen Vergesslichkeit
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Wenn Sie kognitive Symptome bei Menschen mit
extrem hohen Triglyceridwerten feststellen, sollten
Sie FCS in Betracht ziehen und eine fachérztliche
Untersuchung veranlassen®?
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FCS Mythen

Keine echte Patientin

Konventionelle Ansatze zur Senkung der Triglyceridwerte sind wirksame
Behandlungsoptionen fiir Menschen mit FCS

Wenn die Triglyceridwerte trotz konventioneller
MaBnahmen zur Senkung der Triglyceridwerte
tiber 10 mmol/I (880 mg/dl) bleiben, sollte FCS
vermutet und eine Uberweisung zur facharztlichen
Untersuchung erfolgen, dain der EU mittlerweile
gezielte Therapien fiir Erwachsene mit genetisch
bestétigter FCS zugelassen sind371415

Bei Menschen mit FCS fehlt die Lipoproteinlipase (LPL)
oder sie ist nicht funktionsfahig. Daher haben konventionelle
Ansdatze zur Senkung der Triglyceridwerte nur eine begrenzte
Wirksamkeit, da sie durch die Steigerung der LPL-Aktivitat wirken5*

Solange eine akute Pankreatitis verhindert wird, sind hohe Triglyceridwerte
kein groBes Problem

Mythos

Die Senkung der Triglyceridwerte ist von zentraler
Bedeutung fiir die Verringerung des Risikos einer akuten
Pankreatitis bei Menschen mit FCS.'¢ Je tiefer wir die
Triglyceridwerte senken kdnnen, desto mehr kann das Risiko
einer akuten Pankreatitis gesenkt werden™

Versuchen Sieg, die Triglyceride zu senken, um das
Risiko einer akuten Pankreatitis zu verringern.”
Uberweisen Sie Menschen mit FCS friihzeitig an
einen Spezialisten

Mythos 7 Eine Diéat allein kann das Risiko einer akuten Pankreatitis verringern

Eine extrem fettarme Erndhrung (z.B. <15-20 g/Tag)
ist zwar fur die Behandlung von FCS unerlasslich, reicht
jedoch méglicherweise nicht aus, um das Risiko einer akuten
Pankreatitis bei allen Menschen mit FCS zu senken. Die Kontrolle
der Triglyceridwerte mit dieser Diat kann dariiber hinaus die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigens®

Eine Diat allein reicht moglicherweise nicht aus,

um das Risiko zu mindern - eine friihzeitige
Uberweisung erméglicht es Menschen mit FCS,
ganzheitliche Unterstiitzung durch ein spezialisiertes
Expertenteam in Anspruch zu nehmen?®

Eine prozentuale Senkung der Triglyceridwerte reicht aus, um das Risiko einer
akuten Pankreatitis deutlich zu verringern

Mythos

Die Leitlinien der Europédischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) und der Europdischen Gesellschaft fiir Atherosklerose (EAS) Das primére Ziel der FCS-Therapie ist die
legen nahe, dass Triglyceridwerte <10 mmol/I (880 mg/dl) das Pravention einer akuten Pankreatitis - iberweisen
Risiko einer akuten Pankreatitis verringern' Sie Menschen mit FCS friihzeitig, um ihr Risiko
Menschen kénnen auch dann eine akute Pankreatitis entwickeln, zu senken'é®
wenn ihre Triglyceridwerte bei 5-10 mmol/I (440-880 mg/dl) liegen'

EAS, Europaische Gesellschaft fiir Atherosklerose; ESC, Europaische Gesellschaft fiir Kardiologie; EU, Europaische Union; FCS, Familidres Chylomikronamie-Syndrom;
LPL, Lipoproteinlipase; TG, Triglycerid.
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