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Deutschland = Europameister fur

Adipositas und Metabolisches Syndrom!

Ubergewicht und Adipositas in
Deutschland:
75 % der Manner




,,Fit-furs-Leben‘“-Studie

Ubergewichtspravalenz bei Frauen und Mannern
in Deutschland (Aiter: 16 — 25 Jahre, n = 12.835)

Leyk et al., Deutsches Arzteblatt 105, Heft 46, 793 — 800, 14. November 2008



Prozentsatz von Personen + Risikofaktoren:

Ubergewicht, Rauchen, fehlende korperliche Aktivitit
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Leyk et al., Deutsches Arzteblatt International 109, (44), 737 - 745, 2012



Je hoher die Zahl der Risikofaktoren, desto

geringer die korperliche Leistungsfahigkeit
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Leyk et al., Deutsches Arzteblatt International 109, (44), 737 - 745, 2012



Ubergewicht
ist nicht

nur ein

kosmetisches

Problem!
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Korperfett-Verteilung als Indikator metabolischer

und kardiovaskularer Veranderungen

[ Hypertension ]

BMI
18.5-25.0 Normal
25-30 Ubergewicht
30-35 Adipositas Klasse 1
3540 Adipositas Klasse 2
>40 Adipositas Klasse 3

Adapted from Fribeck Methods Mol Biol 2008:456:1-22



Bauchbetonte Adipositas:

Risikofaktor fur Herzkreislauf- und

Stoffwechselkrankheiten!

~Metabolisches Syndrom™

Herzkreislauf-Risikofaktor

Messgrofiel

Erhohter Taillenumfang

Miéinner >102cm (>94cm)
Frauen >88cm (>80cm)
oder BMI > 30 kg/m?

Erhohte Triglyzeride

> 1,7 mmol/l1 (> 150 mg/dl)

Niedriges HDL-Cholesterin

Miénner <1,04 mmol/l (<40 mg/dl)
Frauen < 1,29 mmol/l (< 50 mg/dl)

Hochdruck

Blutdruck =>130/85 mmHg

Erhohter Niichtern-Zuckerwert

> 110mg/dl (> 100 mg/dl/5,6 mmol/l )

toder spezifische Behandlung fiir diese Indikationen

National Cholesterol Education Panel/Adult Treatment Panel Il 2005; IDF 2005
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes; http://www.idf.org/webdata/docs/Metabolic_syndrome_definition.pdf;



http://www.cdc.gov/nchs/nhanes

Risikofaktoren und Risikomarker:
Metabolisches Syndrom

Korperliche
Inaktivitat
Fettstoffwechselstor
Uberernidhrung (TLDL, T TG, { HDL)

Bauchbetonte
Adipositas @
)

Erbanlagen Entziindung
(T TNFo, IL-6)

Gerinnungsstorung
(T PAI-1)

Herzkreislauf-Erkrankungen



Regional unterschiedliche Pravalenz des

metabolischen Syndroms in Deutschland

n= 35869 Patientenlnnen, 18-99 Jahre, Altersstandardisierte Pravalenz

Moebus et al, Deutsches Arzteblatt 105, 12, 21.3.2008



Veranderung der Pravalenz des

Metabolischen Syndroms bei Erwachsenen (USA)

NHANES 1988-1994
VS.
NHANES 1999 - 2000

1 Manner

Il Frauen
> 20 Jahre

Relative Veranderung (%)

Alle 20-39 40-59 >60

Alter (Jahre)
Ford et al., Diab Care 27, 2444 (2004); Regitz-Zagrosek et al. Clin ResCardiol 95, 136 (2006)



Adipositas — metabolisches Syndrom —
Typ 2 Diabetes mellitus:

Sind Frauen mehr gefahrdet?




Adipozyten-Botenstoffe und

“Risiko-erhohende “kardiovaskulare Wirkungen”

A Lipoproteinlipase Hypertonie

A (Angiotensinogen) \

A Insulin
A FFs 7 Atherogene
Dyslipidamie
AN Resistin | |

. Ostrogene/
A Leptin Androgenaktivitat

N TNFa

AN Adipsin /

(Komplement D)

Y 4
A Laktat Typ-2-Diabetes

i

A Plasminogen-
aktivatorinhibitor-1
(PAI-1)

Atherosklerose \

Lyon & Hsueh. Am J Med. 2003;115 Suppl 8A:62S-68S;
Trayhurn & Wood . Br J of Nutrition. 2004;92:347-355; Eckel et al. Lancet. 2005;365:1415-1428

WV Adiponektin




,Die honigsuBe Gefahr:

Sehr oft erfolgt die Diagnose ,,Diabetes* zu spat!




Gesamt-Mortalitat in den USA

mit und ohne Diabetes (geschlechtsabhangig)

Mittelwerte; Alters-adjustiert (95% CI)
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Gregg et al, Ann. Int. Med. 2007; 147(3): 1-4



Kardiovaskulare Mortalitat in den USA

mit und ohne Diabetes (geschlechtsabhangig)

40 Mittelwerte; Alters-adjustiert (95% CI)
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Gregg et al, Ann. Int. Med. 2007; 147(3): 1-4



Zusammenfassung: Adipositas - Metabolisches

Syndrom - Typ 2 Diabetes:
Sind Frauen mehr gefahrdet?

e Die Pridvalenz von Ubergewicht, vor allem mit abdominaler
Adipositas bei Frauen steigt seit Jahren kontinuierlich an

* Frauen mit Ubergewicht und Adipositas haben ein héheres
Risiko als Manner, ein metabolisches Syndrom und einen
Typ 2 Diabetes zu entwickeln

® Geschlechts-spezifische Erkrankungen wie Gestations-
diabetes oder das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS)
erhdhen das Risiko fiir Ubergewicht, Adipositas,
metabolisches Syndrom und Typ 2 Diabetes (auch fur
Kinder, vor allem Tochter von Muttern mit
Gestationsdiabetes!)

e Die Pravalenz (relative Veranderung) des metabolischen
Syndroms steigt aktuell insbesondere bei jungeren Frauen
(20 - 39 Jahre) an



Zusammenfassung: Adipositas - Metabolisches

Syndrom - Typ 2 Diabetes:
Sind Frauen mehr gefahrdet?

° Frauen mit metabolischem Syndrom und Typ 2 Diabetes

— weisen ein zu Mannern unterschiedliches Riskoprofil auf und
haben mehr und ,,ungunstigere” Risikofaktoren (oder in ihrem
Krankheits-auslosenden Effekt ,,ungunstigere” Risikofaktoren?)
als Manner

— haben haufiger eine gestorte Glukosetoleranz (Manner haben
haufiger erhohte Niichternglukosewerte)

— haben auch bei manifestem Diabetes haufiger eine postprandiale
Hyperglykamie und in Folge vermehrt oxidativen Stress

— haben eine starker zunehmende Pravalenz der Hypertonie ab der
Menopause

— haben mit Hypertriglyzeridamie, erhohtem Lipoprotein a und
erniedrigtem HDL-Cholesterin gewichtige Haupt-Risikofaktoren
(erhohtes LDL-Cholesterin steht bei Mannern im Vordergrund)

— haben eine starkere Aktivierung von inflammatorischen, fur die
Progression der Atherosklerose entscheidenden Prozessen



Zusammenfassung: Adipositas - Metabolisches

Syndrom - Typ 2 Diabetes:
Sind Frauen mehr gefahrdet?

° Frauen mit metabolischem Syndrom und Typ 2 Diabetes

— haben unabhangig vom menopausalen Status ein 4 — 6 fach
erhohtes Risiko, eine koronare Herzerkrankung zu entwickeln
(Manner: 2 — 3 fach erhohtes Risiko)

— haben ein insgesamt signifikant erhohtes Risiko fur die
Manifestation kardiovaskularer Erkrankungen, wenn Diabetes mit
weiteren Risikofaktoren kombiniert ist (insbesondere Hypertonie,
Adipositas und Dyslipidamie)

— und manifester koronarer Herzerkrankung haben eine bis 5 fach
verschlechterte Prognose (2 fach bei Mannern) und ein deutlich
hoheres Mortalitatsrisiko nach Myokardinfarkt

— erhalten eine weniger invasive/aggressive Diagnostik und
Therapie bei kardiovaskularen Erkrankungen (insbesondere
koronare Herzerkrankung) als Manner

— haben eine weiter steigende kardiovaskulare Mortalitat im
Vergleich zu Stoffwechsel-gesunden Frauen, wahrend diese bei
Mannern mit Diabetes deutlich abgenommen hat






