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Editorial

Zwischen Mangel und Uberfluss

Die Ausgewogenheit der Erndhrung, insbe-
sondere im Hinblick auf die Kalorienzufuhr,
ist eine winschenswerte, den- e
noch eher unnatdrliche Situati-
on. Voor Zeiten wechselten fette
und magere Jahre mit einander

ab, und der Organismus hat sich |
darauf eingestellt. Die Regelme-
chanismen, die er entwickelte,

sind komplex; aber allméhlich
bekommt man Einblick in das Netzwerk.

Leptin ist einer der beteiligten Faktoren. Der
Spiegel dieses Hormons ist niedrig, wenn we-
nig Adipozyten vorhanden sind. Anderer-
seits sind Menschen, denen das Leptin auf-
grund einer Mutation ganz fehlt, exzessiv
dick; zudem leiden sie an Insulinresistenz
und Hypogonadismus.

Niedrige Leptin-Spiegel und Stoffwechsel-
stérungen treten auch bei Lipodystrophie
auf. E. A. Oral et al. (NEJM 346, 2002, 570-
578) haben bei neun solchen Patientinnen
Leptin substituiert (2 x tgl. s.c.). Das HbA,
und die Triglyzeride sanken, das Lebervolu-
men nahm ab, die Frauen afBen weniger und
hatten einen verminderten Grundumsatz.

Zum Wirkmechnismus: Das Leptin aktiviert
selektiv die katalytische a,-Untereinheit der
~AMP-aktivierten Protein-Kinase, dieses En-
zym férdert die Fettverbrennung in Muskel-
zellen durch Hemmung der Aktivitat der
Acetyl-CoA-Carboxylase ... alles klar?

Dr. med. Wilfried Ehnert




