Reduzieren Mittelkettige Triglyzeride
(MCT) das kardiometabolische Risiko?
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Ubersicht

* MCT Grundlagen
+ Adipositas als Indikation fiir den Einsatz von MCT

+ Ergebnisse & Diskussion einer Studie zum Einsatz von MCT in Gibergewichtigen
Diabetikern

« Fazit fur die Praxis
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Mittelkettige Triacylglyzeride
(medium chain triacylglycerides, MCT)

Fette mit Fettsauren mittlerer Kettenlange (C6-10): Butterséure, Capron- und
Caprinsaure

Nattirliche Lebensmittelquellen: Kokosfett, Palmfett und Butter;
Energiegehalt: 8.3 kcal/g (vs. 9.3 kcal/g LCT)
Rauchpunkt 120 T
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MCFA: mittelkettige Fettsaure (medium chain fatty acid; LCT: Langkettige Triglyzeride (long chain triacylgyzerids)
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Metabolismus von MCT und LCT

MCT: Mittelkettige Triacylglycerole
MCFA: Mittelkettige Fettsauren
LCT: Langkettige Triacylglyceride
LCFA: Langkettige Fettsauren
LCMG: Langkettige Monoglyzeride
DG: Diglyzeride

LCT < LCFA

Fettgewebe

Unverestert

MCT —# MCFA ——# FA
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Odle J 3. Nutr. 1997;127:1061-1067

Darmlumen Darmepithelzelle
1997 by Amerian Socieyfor Ntiion

Vorteile der MCTs in der Diatetik

Darm

+ Im Vergleich zu LCT, schnellere Spaltung und Absorption;

+ Direkter Transport (an Albumin gebunden) tiber die Pfortader zur Leber

+ Gute Hydrolyse bei Lipasemangel und mangelnder Gallensaurenproduktion

+ Gute Absorption bei verminderter Trigl i 1ese in der Dinndar ikosa oder
fehlender/verminderter Proteinsynthese in der Dinndarmmukosa

« Gute Absorption bei gestértem Lymphabfluss

« Verbesserte Vitamin E Absorption

Leber
+ Bevorzugte Oxidation der mittelkettigen Fettsauren

Mitochondrien
+ Proteinunabhéangige Aufnahme, ar i Abbau der Fettséuren (8- und y-
Oxidation)
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Einsatz von MCT in der
Adipositastherapie?

Hintergrund

+ Ubergewicht und Adipositas korrelieren mit dem kardiometabolischen Risiko

+ Schlusselrolle bei der Entstehung i i Risil ren:
endokrine Aktivitat des abdominalen Fettgewebes

+ Hohe Pravalenz der hypertriglyzeridamischen Taille (HT) bei Patienten mit Typ 2
Diabetes

Diatetische MaRnahmen zur Minimierung des kardiomet  abolischen Risikos
* Reduktion des Ubergewichtes, insbesondere der abdominalen Adipositas
+ Vermeidung einer zu hohen Zufuhr von gesattigten und trans- Fettsauren

+ Verbesserung des Verhaltnisses von Omega-6-FS zu Omega-3-FS

* Reduzierung des oxidativen Stresses

16. Interaktives emnahrungsmedizinisches Seminar




MCT vs. LCT zur Reduktion von
Ubergewicht & Adipositas

Potentieller Vorteil

+ Eine gesteigerte Gewichts-/Korperfettreduktion konnte mit einer deutlicheren
Verbesserung von Insulin-Resistenz, Blutzucker, Blutdruck sowie Blutlipiden
einhergehen und langfristig das kardiovaskulare Risiko starker senken

+ Ersatz von MCT gegen LCT ermdglicht eine Energieeinsparung von ca. 2 kcal/g Fett

+ Studien zeigen eine Steigerung der Gewichts- und/oder Kérperfettsabnahme bei
Austausch LCT-haltiger Lebensmittel durch MCT-haltige Lebensmittel
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MCT vs. LCT zur Reduktion von

Ubergewicht & Adipositas: Studienbsp.

LCT at breakfast during 12 weeks

Author Participants Characteristics of intervention Results
Tsuji etal 78 healthy subjects  High MCT or LCT (60g total In both groups weight and body fat decreased, but
2001 fatiday) containing 10g MCT o individuals with a BMI >23 kg/m? showed a sign.

larger reduction in the MCT group (-3,86 £ 0,3 kg)
compared with LCT (-2,75 +0,2 kg)

Kasai et al.
2003

82 subjects with

Breakfast composed of 14g LCT
or MLCT (14% MCT+86%LCT)

Consumption of MLCT decreased body weight
and visceral and subcutaneous adiposity.

LCT (9.9 g), or (c) lipids (3g) and
carbohydrates for 4 weeks

kg/m? during 12 weeks
Krotkiewski et 66 obese 3 groups: Very low calorie diet  MCT group, unlike the LCT and hypolipidic diet
al 2001 individuals (BMI > enriched with (@) MCT (8g), (b)  showed weight loss in the first 2 weeks.

30 kg/m2)

Borsage 2008

BMI betweem
27and 33 kg/m?

part of a hypocaloric diet for 16
weeks

Roynette etal. 23 overweight Diets with 40% lipids containing  No differences observed for body weight and body
subjects (BMI 28,4 either extra virgin olive oil or MCT  composition
+2,81 kgim?) (16g/meal) for 42 days each

Stonge & 31 subjects with 18-24 g of MCT or olive oil as MCT group showed greater weight loss. Reduction

in the percentage of total body fat and visceral
adipose tissue.

StOnge et al.
2003

24 overweight
subjects

Diet (40% lipid) high in MCT
(64,79%) or LCT (75%) for 28
days

High MCT reduced total adiposity in overweight
individuals

Adaptiert von Costa et al 2012
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MCT vs. LCT zur Reduktion von
Ubergewicht & Adipositas

+ Positive Effekte auf Kérperg

resultieren

- dem geringeren Brennwert der MCT,

- der im Vergleich zu LCT hoheren Energieverluste durch nahrungsbedingte
Thermogenese,

- und/oder einen erhéhten Grundumsatz
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Einfluss von MCT vs. LCT auf den
Energieverbrauch

+ Durchschnittliche Steigerung des Energieverbrauchs nach MCT-Konsum im
Vergleich zu LCT-Konsum: 40-50 kcal/Tag bei Frauen, 43-63 kcal/Tag bei Mannern
(St-Onge et al. 2003a, 2003b)

Energieverbrauch nach Friihstiick mit

Olivendl oder MCT

H

Eners spenditars (i

Fettoxidation

nach Friihstiick mit Olivenol oder MCT
Py S

Einfluss von MCT vs. LCT auf den

Energieverbrauch: Studienbsp.

Author

Participants

ci of intervention

Results

Barben etal

9 healthy subjects

Infusions containing 20%LCT or
229% MCT

LCT infusion induced satiation, relaxed gastric
functions and stimulated the release of hormones
incl. CCK; MCT only induced gastric relaxation

Wymelbeke et
al. 2001

9 healthy subjects
with BMI 21,9 +1,7
kg/m?

Standard lunch supplemented
with a lipid substitute (15g), or
MCT (359), or LCT (32g) or
maltodextrin (50g)+ LCT (8g)

Oxidation of carbohydrates was lower and lipid
oxidation increased after the meal supplemented
with MCT and LCT. Food intake was lower ater
MCT intake.

Bendixed et al
2002

11 individuals (BMI
22,5+ 0,6 kg/m?)

Liquid meal with 0,9 test fatkkg
at breakfast (conventional and
modified with regards to position
of the MCFA

No difference in EE, substrate oxidation, energy
consumption and appetite

Ogawa et al

20 participants (BMI
21,7 kgim?)

Liquid meal with 14g MLCT (MCT
129 + long) or LCT for breakfast

MLCT increased dietary induced thermogenesis,
compared to LCT (EE was 13,5 kcal higher)

Stonge et al
2003

17 obese subjects
(BMI31,8+09
kg/m?)

Diets with 40% lipids containing
either extra virgin olive il or MCT
(16g/meal) for 27 days each

Average EE values (0,95 +0,0019 vs. 0,09 +
0,025 keal/min) and lipid oxidation (0,080 + 0,0026
V50,075 + 0,0022 g/min) were greater in the MCT
group. But no association with body composition
effect

StOnge et al.
2003

24 overweight
subjects

Diet (40% lipid) high in MCT
(64,79%) or LCT (75%) for 28
days

Increase in EE (1,04 +0,02 kcal/min and 0,99 +
0,03 kcal/min) and lipid oxidation (0,052 + 0,003
g/min and 0,044 + 0,0022 g/min) for MCT and LCT

Adaptiert von Costa et al 2012 &
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Potentielle Wirkung von MCT auf Hunger
und Sattigung

+ Erhéhtes Sattigungsgefiihl und langere Sattigungsdauer durch Ersatz von LCT durch
MCT

« Bisher keine Erkenntnisse tber die Beeinflussung der Sekretion einzelner
Sattigungshormone durch MCT-Zufuhr

* Madgliche Ursache fiir die Verringerung des Hungergeftihls: erhéhte
Ketonkorperkonzentration im Blut nach MCT-Konsum
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Einfluss von MCT auf den Taillenumfang
2 Beispiele

Tsui et al. (2001) Probanden mit BMI 2 23 kg/m?

+ 10 g MCT in Brot eingebacken und zum
Friihstiick verzehrt tiber 12 Wochen

* Abbau der Kérperfettmasse war in der
MCT-Gruppe signifikant gréBRer als in der
LCT-Gruppe

* Reduktion des Taillenumfanges um 5,67+
0,5 cm bei Probanden mit einem BMI = 23
kg/m2

oicroi
B ucroit

Hnderung Woche 0/22

Nosaka et al. (2003)

* Supplementierung von 5 g/Tag MCT
resultierte in einer signifikant gréBeren
Abnahme des Taillenumfanges gegeniiber
der LCT Gruppe (-5,1 £3,1cmvs. -3,3 +
1,9 cm, p<0,05)
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Weiterer Studienbedarf...

Ein Teil der verfiigbaren Studien weist Schwachen auf, z.B.:

+ GroRe der Studienpopulationen,

«  Studiendauer,

*  MCT-Zufuhr nicht ausschlieglich als EinzelmaRnahme, sondern im Rahmen einer
Reduktionsdiat,

« unterschiedlicher MCT-Gehalt der Kost,

+ Inhomogenitat der verwendeten Kontrollfette

AuRerdem

+ Bisher unklar, ob das AusmaR der TU Reduktion langfristig positive Auswirkung auf
das kardiometabolische Risiko hat

+ Kritische Haltung gegentiber eines Einsatzes von MCT bei Adipositaspatienten mit
Typ 2 Diabetes (Risiko Ketoazidose);

+ Effekte von MCT bei iibergewichtigen Diabetikern bisher nicht untersucht

EFSA Opinion 2011
~-efsam L

SCIENTIFIC OPINION

Scientific Opinion on the substantiation of health claims related to
‘mediumchain triglycerides and reduction in body weight (ID 643, 677,
1614) pursuant to Article 13(1) of Regulation (EC) No 19242006
EFSA Pandl on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA)"*

‘European Food Safety Authority (EFS4), Parms, Taly

...in weighing the evidence, the Panel took into account that the results from human
intervention studies provided are inconsistent with respect to the effects of medium-
chain triglycerides on body weight loss..."

»...a cause and effect i ip has not been i between the consumption of
MCTs and reduction in body weight..."
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Siener et o, Nutiton & etabolsm 2011, 821 )
. ttionandmetbolimcom conter 81721 (u) Nutrition&Metabolisim
Effect of a fat spread enriched with

L. medium-chain triacylglycerols and a special
fatty acid-micronutrient combination on
cardiometabolic risk factors in overweight
patients with diabetes

Roswitha Siener!, Christina Ehthardt’, Norman Bitterlich® and Christine Metzner*"
Studiendesign
« R isierte, ierte, i Studie im P ign (n=60)
+ 2xtaglich 15g Streichfett (30% MCT oder 6% MCT = Kontrolle, basis GmbH) tiber
12 Wochen
+ Ubergewichtige ménnliche und weibliche Diabetiker
Spezielle Einschlusskriterien: - Alter 2 30 und < 83 Jahre

- BMI 2 27 kg/m?

- TU 2102 cm (M), 2 94cm (F)
* Primarparameter: Taillenumfang (TU) & Serum Triglyzeride
« Sekundirparameter: Kérpergewicht, Response
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Ergebnisse: Anthropometrie

+ Der Konsum von > 7g MCT/Tag fiihrte zu einer signifikanten Reduktion des
Taillenumfanges (WC) und Waist to Height Ratios (WHtR)
* BMI und Kérpergewicht blieben unveriandert

114

112

110

108

WHIR

106

Taillenumfang (cm)

104

102+

MCT>7g/Tag  MCT<=7g/Tag MCT>7g/Tag MCT <= 7 g/Tag

*p=0.027 vs. MCT< 7 g/Tag *p=0.018 vs. MCT < 7 g/Tag
p =0.005 vs. Woche 0 p=0.008 vs. Woche 0 7
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Ergebnisse: Serum Parameter

« Keine Anderung der Blutglukoseparameter (niichtern Glukose, HOMA Index, HbAlc,
niichtern Insulin), LDL-C, HDL-C und CRP

* Anstieg der Harnséure in der MCT > 7g/Tag (p=0.024) und des GGT in der MCT < 7
g/Tag (p=0.023)

250
OWoche 0 B Woche 12
200 h

150

100

Niichtern TG (mg/d)

*p =0.021 vs. Woche 0
Ap =0.022 vs. Woche 0

MCT >7 g/Tag MCT <=7 g/Tag
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Ergebnisse: Nahrstoffzufuhr

Veréanderungen zwischen den Gruppen

+  Mit Ausnahme der MCT Zufuhr keine signifikanten Unterschiede in der
Nahrstoffzufuhr zwischen den Gruppen
x

. 2 - MCT > 7 g/Tag
1 OWoche0 H Woche 12

Konsum (¢/Tag)

sara et wura, Pura Ousiwre  Unolsiure  Unolensiure  EPA ona *p<0.05 vs
Woche 0

. N MCT< 7 g/Tag p—
0 OWoche0 B Woche 12

Konsum (8/Tag)

Sara mer Mok Pura Oure  Unolsiure  Unolensiure  EPA oHA 19
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Ergebnisse: Fettsauren & Vitamine

Fettsauren

* Verbesserung der Zufuhr an speziellen Fettsauren: u.a. ALA, EPA & DHA durch
Konsum des angereicherten Streichfettes

Vitamine
* Anstieg der Vitamin D-, B2- und Folsiureversorgung in beiden Gruppen (p<0.05)
« Erhéhter Vitamin E Konsum (p=0.004) in der MCT > 7g/Tag Gruppe

* Verbesserung des Vitamin B6- (p=0.05) & Nikontinsaurekonsums (p<0.001) in der
MCT < 7g/Tag Gruppe
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Diskussion zur Studie LVF-01

« Reduktion des Taillenumfangs in Ubereinstimmung mit weiteren Studien zur Wirkung
von MCT auf die Kérperfettmasse

* Anreicherung mit 250 mg LC n-3 nicht ausreichend, um Triglyzeride zu senken (aber,
positiver Beitrag zur Verbesserung der n-3 Zufuhr)

+ Anstieg der Serum Triglyzeride vermutlich auf die Erhéhung der Gesamtfettzufuhr
zuriickzufiihren

+ Eignung eines Streichfettes zur Anreicherung mit MCT bleibt zu diskutieren

« Alltagstaugliche Anreicherung von Lebensmitteln mit MCT bei gleichzeitiger
Nichterh6hung des Fettkonsums wiinschenswert
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Ersatz langkettiger gesattigter und trans
Fettsduren durch MCT?

e Frawn
+ Einsatz von MCT anstelle von Soften e |y
langkettigen gesattigten FS in Gerictte Gemise Gerictte Feisch i
Streichfetten und anderen anea Feeeh Gemize 11
Lebensmitteln als Beitrag zur Suwaen Swerer [
Reduktion der Zufuhr geséttigter :':WK' ”:A\w;{ =
Fettsauren Fleisch, Wurst Mich Kse
o o
T % age @ IEETE]
57 Hauptquellen fur Fett In Deutschland Quelle: NVS II

Potentielle Vorteile des Austausches langkettiger ges  attigter Fettsauren durch MCT
* MCT andern im Vergleich zur Starke die Cholesterinkonzentration im Plasma nicht,

langkettige gesattigte FS (C 12:0, C14:0, C 16:0) heben die LDL-C Konzentration in
Plasma

22
16. Interakiives emnahrungsmediziisches Seminar
—
Beeinflussen MCT das
kardiometabolische
Risiko?
Foto: www.medizin-telegramm.com
23
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Beeinflussen MCT nun das kardio-
metabolische Risiko?
Hoeks et al. J Clin Endocrin Metab 2012; 97(1):208
«  Ziel: Vergleich der Induktion einer Insulinresistenz infolge einer Infusion mit LCT
(100% LCT) vs MCT(50% MCT/50%LCT)-haltigen Lipi bei )
Probanden
Ergebnisse
+ Keine Akkumulation von ektopischem Fett infolge der MCT-Infusion, aber auch keine
ung der Lipid-i i 1 Insulinresi: im Vergleich zur LCT-Lipidlésung
24
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Beeinflussen MCT nun das kardio-
metabolische Risiko?

Hauenschild A et al. Ann Nutr Metab. 2010;56(3):170-5

*  Ziel: Ur ing der Effektivitat einer neuen Omeg: FS und MCT- reichen
Formula Di&t zur schnellen Reduktion der Triglyzeride bei Patienten mit schwerer
Hypertriglyzeridamie

Ergebnisse

+ Signifikante Reduktion der Plasma Triglyzeride und des Gesamtcholesterins
+ Leichte Abnahme der Niichternglukose und der Harnséure
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Fazit fur die Praxis

+ Eindeutige Empfehlung der MCT zur Reduzierung des kardiometabolischen Risikos
bei Ubergewicht und Adipositas (noch) nicht maglich

Aber

+ Interessante Perspektiven fiir die Adiposi ie, da alltagtaugliche MCT Mengen
(It. Studien ca. 5-25g/Tag) auszureichen scheinen, um Effekte auf Kérpergewicht
und/oder -fettmasse zu erzielen

« Erste Evidenz zur Verringerung des Taillenumfanges durch MCT; d.h. eine Reduktion
des kardiometabolischen Risikofaktors ,abdominale Adipositas“ scheint moglich
(klinische Relevanz des Effektes?)

*  Wirkungen auf andere kardiometabolische Risikofaktoren konnten bisher nicht . .
gezeigt werden

*  Weitere Untersuchungen zum MCT Einsatz bei adipésen Diabetikern n
Anwendung zur Korperfettreduktion im Rahmen einer VenreduzienghD it SChe
jedoch moglich 2

+ Auswahl der MCT Produkte entsprechend der Ernahrungsgewohnheiten
Patienten, um eine zusatzliche Fett- und Energiezufuhr zu vermeiden M
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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