Nahrungscholesterin – Hat es eine Bedeutung für die Blutfette?


Um die Bedeutung des Cholesterins in der Nahrung für die Höhe des ungünstigen LDL-Cholesterins im Blut zu erfassen, müssen sich zwei Fakten verdeutlicht werden

· Nur etwa 50 % des mit der Nahrung zugeführten Cholesterins werden resorbiert, der Rest wird mit dem Stuhl ausgeschieden. Maximal können 300 - 500 mg Cholesterin pro Tag aus dem Darm aufgenommen werden. 

· Der Körper reguliert den Bestand des Cholesterins in den Leberzellen sehr genau. Steigt die Zufuhr mit der Nahrung, so kommt mit den Chylomikronen-Remnants aus dem Darm mehr Cholesterin in die Leberzellen. Bis zu einem bestimmten Ausmaß passt sich die Leberzelle der erhöhten Zufuhr durch Verminderung der Herstellung von Cholesterin an. Dann allerdings wird auch die Anzahl der LDL-Aufnahmestellen an der Leberzelloberfläche vermindert, es wird weniger LDL-Cholesterin aus dem Blut aufgenommen. Als Folge steigt die LDL-Cholesterinkonzentration im Blut an. Eine hohe Cholesterinzufuhr mit der Nahrung erhöht also LDL-Cholesterin, weil die Anzahl der LDL-Rezeptoren reduziert wird. Da gleichzeitig auch die Vorläufer der LDL, die IDL, nicht in normalem Umfang über die LDL-Aufnahmestellen eliminiert werden können, entstehen aus ihnen vermehrt LDL, was ebenfalls zum Anstieg der LDL-Cholesterinkonzentration im Blut beiträgt. Auch bleibt zu fragen, was mit der Synthese von Coenzym Q10 geschieht. Die Verringerung der Cholesterinsynthese in der Leberzelle vermindert nämlich auch die Herstellung dieser wichtigen Substanz für Mitochondrien. 


Daher kommt es immer auf die Ist-Situation und das Ziel an, wenn das Ausmaß der LDL-Cholesterinsenkung abgeschätzt werden soll. So bringt die Cholesterinreduktion in der Nahrung z. B. von 500 mg auf 350 mg/Tag wenig. Kann jedoch die Cholesterinzufuhr von 300 mg/Tag auf 100 mg/Tag gesenkt werden, dann ist auch eine klinisch relevante LDL-Cholesterinsenkung zu erwarten. Dies wird auch durch die Tatsache belegt, dass das Medikament Ezetrol das Niemann-Pick C related-protein-1 hemmt und so die tägliche Cholesterinaufnahme auf etwa 50 mg/Tag vermindert. Die daraus resultierende LDL-Cholesterinsenkung liegt bei 15 – 20 %. Auch Phytosterole und Phytostanole  vermindern die Cholesterinabsorption und senken dadurch die LDL-Cholesterinkonzentration im Blut. Generell kann daher nicht angenommen werden, dass die Cholesterinaufnahme aus dem Darm für das LDL-Cholesterin im Blut keine Rolle spielt. 

Folgendes ist daher anzuraten:
1. Die Cholesterinzufuhr zu kennen und zu definieren, wo das Ziel in der Zukunft liegt. Dann kann der Effekt der Maßnahme individuell beurteilt werden. So ist z. B. klar, dass die isolierte Verringerung einer sehr hohen Cholesterinzufuhr mit der Nahrung auf etwa 700 - 900 mg pro Tag keinen Effekt auf das LDL-Cholesterin erwarten lässt. Ab täglichen Mengen unter 350 mg ist hingegen mit einer zunehmenden und nicht zu vernachlässigenden Wirkung auf das LDL-Cholesterin zu rechnen.

2. Bei Patienten mit einem bestimmten Apolipoprotein-E-Polymorphismus (E-4-Allel) ist das Nahrungscholesterin von besonderer Bedeutung. Jeder Vierzehnte ist davon betroffen. Durch die erhöhte Bindung des Apolipoproteins E 4 wird das Nahrungscholesterin rascher und vollständiger in die Leber aufgenommen. Zumindest spricht die überwiegende Mehrzahl der Studien dafür. Patienten mit dieser Fettstoffwechselstörung sprechen besonders gut (oder auch nur) auf die Cholesterinreduktion in der Nahrung an. Klinische Erfahrungen belegen dies auch unter der Anwendung von Ezetrol. Daher bei den Betroffenen eine Verminderung des LDL-Cholesterins nur mit wirksamer Cholesterinreduktion in der Nahrung zu erwarten.     

Studien zur Bedeutung des Nahrungscholesterins müssen diese Fakten berücksichtigen und lassen meist nicht den Schluss zu, dass Nahrungscholesterin keine Bedeutung hat. In den meisten Fällen war der Konsum an Cholesterin hoch, nach Änderung aber immer noch. Ein Effekt konnte daher nicht erwartet werden.
Insgesamt gesehen gibt es daher gute Gründe, die Cholesterinaufnahme aus der Nahrung zu senken:
· Zum einen weiß man in der Regel nicht, ob man einen Apolipoprotein-E-Polymorphismus hat und damit die Höhe des LDL-Cholesterins vom Nahrungscholesterin abhängt.
· Zum anderen kann eine niedrige Cholesterinzufuhr das LDL-Cholesterin im  Blut günstig beeinflussen. Es kommt jedoch darauf an, die Schwelle von 300 – 350 mg/Tag zu unterschreiten, also konsequent zu sein.
