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Denkbar schlechtes Zeugnis flr Transfette

Im Juni hat die US-Regulierungsbehdérde FDA einen Aktionsplan vorgestellt, um un-
gesattigte Transfettsauren weitestgehend aus Lebensmitteln zu verbannen. Eine Meta-
analyse zeigt, dass ,Transfette” tatsachlich fiir h6here Mortalitat verantwortlich sind.

In vielen Lebensmitteln sind gesattig-
te Fettsduren sowie Transfettsduren ent-
halten, u.a. in Milchprodukten und im
Fleisch von Wiederkduern. Sie entstehen
auch beim Erhitzen von Pflanzenélen
mit einem hohen Gehalt an mehrfach
ungesattigten Fettsduren. In einer Meta-
analyse wurde der Zusammenhang zwi-
schen den beiden Fettgruppen mit der
Gesamtmortalitdt, kardiovaskuldren Er-
krankungen, speziell koronaren Herzer-
krankungen, und deren Mortalitit,
Schlaganfall und Diabetes mellitus Typ
2 genauer unter die Lupe genommen. Zu
gesdttigten Fettsduren konnten bis zu
zwolf, zu Transfettsduren bis zu sechs
prospektive Kohortenstudien einge-
schlossen werden.

Fiir die gesittigten Fettsduren konn-
ten keine signifikanten Zusammenhéan-
ge mit der Gesamtmortalitdt, der kar-
diovaskularen Mortalitdt, koronaren
Herzerkrankungen und deren Mortali-
tét, Schlaganfall oder Typ-2-Diabetes er-

mittelt werden. Dagegen geht der Ver-
zehr von Transfetten mit einer Erho-
hung der Gesamtmortalitit um 34%,
dem Auftreten koronarer Herzerkran-
kungen um 21% und der dadurch verur-
sachten Mortalitdt um 28% einher. Das
Risiko fiir Schlaganfall und Diabetes ist
nicht signifikant erhoht. Industriell her-
gestellte Transfette sind zudem mit einer
hoheren Mortalitat aufgrund koronarer
Herzerkrankungen vergesellschaftet.
Unter Beriicksichtigung methodi-
scher Schwichen schlussfolgern die Au-
toren, dass die Ergebnisse von schwacher
Evidenz sind und entsprechend vorsich-
tig interpretiert werden miissen.
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KOMMENTAR
Die Arbeit reiht sich in die Flut von Metaana-
lysen zum gleichen Thema ein und bestditigt

friihere Ergebnisse. Die Autoren interpretie-
ren sehr vorsichtig und legen methodische
Schwdichen sehr gut offen. Letztere fiihren
leider dazu, dass die Daten nicht allzu ver-
ldsslich sind und kaum Schlussfolgerungen
gezogen werden kénnen.
Zurecht fragen die Autoren auch, womit eine
Reduktion von gesdittigten Fettscuren und
Transfettsduren kompensiert werden soll.
Dazu haben Studien gezeigt, dass der Aus-
tausch von gesdittigten durch mehrfach un-
gesdittigte Fettsduren das Risiko fiir koronare
Herzerkrankungen senkt. Dies funktioniert
nicht, wenn einfach ungesdittigte Fette oder
Kohlenhydrate eingesetzt werden.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
empfiehlt, weniger als 10% des Energie-
bedarfs durch gesdttigte Fette und weniger
als 1% durch Transfette zu decken. Beim Ver-
zehr von Pommes, Chips oder SiiBwaren ist
somit Vorsicht geboten — was nattiirlich im
Hinblick auf das Gewichtsmanagement so-
wieso zu empfehlen ist. -
Dr. rer. nat. C. Holzapfel

Speichelstein verursacht dumpfen Schmerz
im Bereich der rechten Zungenhalfte

Eine 77-jahrige Frau hatte seit etwa sechs Mo-
naten einen dumpfen Schmerzim Bereich der
rechten Zungenhilfte. Die Inspektion der
Zunge war unaufféllig, allerdings erkannte
man einen Speichelstein, der aus dem Aus-
fuhrungsgang der Glandula sublingualis
rechts ragte. Die Umgebung der Caruncula
sublingualis rechts war gerotet und ge-
schwollen (Abb. A). Der Speichelstein konnte
mit einer Pinzette einfach entfernt werden,
aus dem Gang entleerte sich Pus und norma-
ler Speichel. Der verkalkte Stein wies eine
Lange von 1,6 cm auf (Abb. B). Bei der Kon-
trolluntersuchung eine Woche spéter ging es
der Patientin gut, der Speichelfluss war normal
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und die Schmerzen im Zungenbereich waren
verschwunden. = Prof.Dr.H.S. FiieB3l

Speichelstein im Ausfiihrungsgang der Glandula sublingualis (A), nach Entfernung (B).
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