IMMUNSYSTEM /| ALLERGIEN

Dr. John G. lonescu

MCS / CFS / Fibromyalgie -

Ursachenforschung und neue Behandlungswege

DR. JOHN G. IoNESCU

Man schitzt, dass zurzeit iiber sieben Millionen chemische Verbindungen existieren
und dass jedes Jahr mehr als 250.000 neue Stoffe dazukommen. Uber 50.000 davon
befinden sich im tiglichen Gebrauch. Sowohl in Tierexperimenten als auch in der Hu-
manmedizin hat sich lingst gezeigt, dass gerade solche Umweltgifte, z. B. Holz-
schutzmittel, Autoabgase, Pestizide, Insektizide, Diingemittel, chemische Riickstiande
und Schwermetallionen aus dem Trinkwasser oder aus Amalgamfiillungen sowie Zu-
satzstoffe aus der Nahrung wie Konservierungsstoffe, Farbstoffe, Bindemittel, Aro-
mastoffe und Geschmackskorrigenzien, deutliche Abweichungen im zelluldren Ener-
giestoffwechsel und in der kdrperlichen Immunreaktion, bis zu einer Blockade her-
vorrufen kdnnen. Daher ist die Identifizierung und entsprechender Abbau und Aus-
leitung dieser Umweltgifte von entscheidender Bedeutung fiir die Stoffwechsel- und
immunologische Entlastung bei chronischen Umwelterkrankungen wie Multiple Che-
mical Sensitivity (MCS), Chronic Fatigue Syndrom (CFS) und Fibromyalgie.

Immunbiologie- und Biochemie-Studium
an der Universitat Bukarest. Weiterbil-
dung in Kanada und Promotion (Bioche-
mie) in Saarbriicken, danach Forschungs-
leiter einer Hautklinik bei Aschaffenburg.
1986 Griindung der Spezialklinik zur Be-
handlung allergischer und degenerativer
Erkrankungen in Neukirchen, deren wis-
senschaftlicher Leiter er ist. Hauptindika-
tionen sind schwierigste Neurodermitis-
und Psoriasisformen, allergisches Asthma,
Akne, Kollagenosen, Hyperaktivitdt bei
Kindern sowie Umwelterkrankungen.
Nach kurzer Anlaufzeit wurde das corti-
son- und bestrahlungsfreie Therapiekon-
zept der Klinik von Arzten, Patientenor-
ganisationen und allen Krankenkassen
Deutschlands anerkannt. Dr. lonescu ist
Mitglied der Europ. Akademie fiir Aller-
gologie und klinische Immunologie, der
Amerik. Akademie fiir Umweltmedizin
und der Engl. Gesellschaft fiir Allergolo-
gie, Umwelt- und Erndhrungsmedizin.
Auf Grund seiner wissenschaftlichen Ta-
tigkeit und mehr als 140 Publikationen in
(inter-)nationalen Fachzeitschriften wur-
de er 1998 zum Professor fiir klinische
Biochemie an der Capital University in
Washington D.C. (USA) nominiert.

Auf Grund mangelnder diagnostisch-the- dukte aus zahnérztlichen Legierungen
rapeutischer Erfahrungen werden diese Pa- und Implantaten, gefolgt von

tienten leider nicht selten psychiatrisiert - neurotoxischen und
und wandern Uber Jahre von einer Thera-
piestdtte zur anderen.

immunotoxi-
schen Nebenwirkungen (Konzentra-
tions- und Gedachtnisstérungen,

Im Einklang mit dem bayerischen ,Weg- Polyneuropathie bzw. Immunsuppres-

weiser fir Umweltmedizin” (1998) wird ei- sion, Infektanfalligkeit, gestorte Frei-
ne entsprechende Methodik bei der Dia- setzung von Entziindungsmediatoren
gnostik und Therapie bekanntester Um- - vereinzelt Bildung von immunogenen
welterkrankungen verwendet. Hier findet Strukturen mit kdrpereigenen Protei-
die sachgerechte Verwendung der Diagno- nen mit Ausldsung von Typ-IV-Sensi-

seblécke eine besondere Beriicksichtigung. bilisierungsreaktionen (pos. LTT gegen
Schadstoffe) und

Klassifikationskriterien, - starken inflammatorischen Reaktio-
Triggerfaktoren und Diagnosemarker nen durch tiberproportionale Expres-

bei Umwelterkrankunaen sion von y-IFN, IL-2, IL-10 und NF-xB
g nach Exposition gegeniiber subtoxi-

schen Konzentrationen von viralen
Antigenen oder Losungsmittelgemi-
schen (Bieger WP, 2002).

® Genetischer Polymorphismus wichtiger

Multiple Chemikalien-Sensitivitit
(McCS)

Tab. 1: MCS - Klassifikationskriterien

die Symptome wurden in Zusammen-
hang mit einer dokumentierten Um-
weltexposition erworben

die Symptome betreffen mehr als ein
Organ

das Krankheitsbild ist chronisch

die Symptome erscheinen und ver-
schwinden in Zusammenhang mit vor-
hersehbaren Stimuli

die Symptome werden durch Chemika-
lien unterschiedlicher Struktur und Wir-
kungsmechanismen hervorgerufendie
Exposition sehr niedriger Dosen fiihrt
zur Auslosung der Symptome

kein einzelner tblicher Organfunktion-
stest kann die Symptome erklaren

Die wichtigsten MCS-Klassifikationskri-
terien nach Cullen, 1987 sind in Tabelle
1 aufgelistet. Weiterhin gehdren zu den
wichtigsten MCS-Triggerfaktoren:

® Kumulationseffekte von lipophilen Toxi-

nen (chlororganische Verbindungen,
Aflatoxine, Lésungsmittel, EiweiBzer-
fallsprodukte (sekundire Amine) u. a.)
und von Schwermetallen (Pb, Cd, Hg, Sn,
Ni, Cr, Pd, Au, Pt) sowie Korrosionspro-

Detox-Systeme (CytP 450-family, Aryl-
Hydrocarbon-Hydroxylase, Monooxige-
nasen bzw. GST, NAT, UDP-Glukuronida-
se, etc.) der Phase | und Il

e Genetischer Polymorphismus mit Abfall
wichtiger antioxidativer Enzymsysteme
(SOD, GPx, GSH-Red.)

e Chronischer oxidativer Stress durch exo-
gene und endogene Faktoren gekoppelt
mit Chemikalienexposition

e Erniedrigte antioxidative Kapazitdt des
Blutes (GSH 4, Coenzym Q10 ¥, B-Caro-
ten 4, Selen ¥, Albumin ) bei gleichzei-
tiger starker Produktion von Freien Radi-
kalen (lonescu JG, 1999)

e Erniedrigte Gehirnperfusion (SPECT) bzw.
Glukose-Utilisation bei stark exponier-
ten MCS-Patienten

e Erniedrigte muskulédre Stoffwechselleis-
tung, ermittelt durch Spiroergometrie
(Weber KM, 2000)

Als relevante Diagnosemarker fiir MCS
werden bei uns folgende immunbiologi-
sche und umweltmedizinische Parameter
untersucht:

e Bei Schwermetallakkumulation: Mobili-

sationstests mit DMSA, DMPS, EDTA un-
ter antioxidativem Schutz.

e Zelluldrer Sensibilisierungsnachweis der

T-Lymphozyten (LTTS Metalle bzw. LTT-
MCS)

e Pestizid-, Holzschutzmittel- und Sol-

vensbelastung (PCP, PCB's, Lindan, DDT,
Pyrethroide, Benzol, Toluol, Xylol und an-
dere) im Blut

e Detoxprofil (GST, NAT2, Sulfoxidasen, Cyt

P450, Metallothioneine)

® Freie Radikale im Blut und Antioxidative

Aktivitat (AOA) im Plasma (lonescu, We-
ber, Bradford, 2000)

e Gamma-IFN- und IL10-Freisetzung nach

Lymphozytenbelastung mit BTX (Bieger
WP, 2002)

e Substanz P als Neurotransmitter-dhn-

licher Stoff

e Im Blut: Hirnschrankenprotein S-100

nach Exposition gegen Schwermetalle,
Biozide oder Losemittel (Kuklinski B. et al,
2001)

e Marker des Porphyrin-Stofffwechsels

(Kryptopyrol, PBG, UBG, ALA)
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Chronisches Miidigkeitssyndrom (CFS)

Zu den wichtigsten CFS-Klassifikations-
kriterien gehdren laut Center of Disease
Control, USA, 1991:

Hauptkriterien...:

erstmaliges Auftreten dauernder oder rezi-
divierender paralysierender Mudigkeit und
Erschopfbarkeit

- ohne dhnliche Symptome in der Vor-
geschichte

- ohne Verschwinden durch Bettruhe

- mit Verringerung der Tagesaktivitit
unter 50 % des gewohnten Aktivitats-
niveaus fiir mindestens sechs Monate

.. und Nebenkriterien:

® Symptomkriterien: zeitweilig Temperatu-
ren nicht tGber 38,6°C; Halsschmerzen;
schmerzhafte zervikale oder axilldre
Lymphknotenschwellungen; unerklarte
generalisierte Muskelschwéche; langan-
haltende Erschépfung nach sonst ohne
weiteres maoglicher Belastung, Kopf-
schmerzen; psychische Stérungen (Ver-
gesslichkeit, Konzentrationsstérungen,
Reizbarkeit, aber auch Photophobie und
fltichtige Skotome); Schlafstérungen; an-
amnestische Angabe der Entwicklung der
Symptomatik innerhalb weniger Stunden
bis Tage.

e Befundkriterien: zeitweilig Temperaturen
bis 38,6°C oral; nicht exsudative Pharyn-
gitis; schmerzhafte zervikale oder axilla-
re Lymphknotenschwellungen biszu 2 cm
Durchmesser

Zu den bekannten Provokationsfaktoren
des CFS zihlen:

e Herpesviren wie EBV, HHV6 und CMV
werden als wichtige Ursache des CFS an-
gesehen.

e Enteroviren wie Coxsackie B2 und B4; Re-
troviren wie HTLV2 und Spumaviridae so-
wie endogene Retroviren

e Chronische Infektionen mit intrazellula-
ren Bakterien, Pilzen und Protozoen: My-
koplasmen, Mykobaterien, Chlamydien,
Brucella sp., Listeria, Borrelien, Salmonel-
len, toxinbildende Staphylokokken; Pilze
wie Aspergillus, Cryptococcus, Histoplas-
ma und Candida sp.; Protozoen wie Leish-
mania, Toxoplasma und Trypanosoma. Die
Identifizierung der o.g. Spezien ist fiir die
CFS-Diagnose relevant.

e Funktionelle Stérungen des Immunsys-
tems verbunden mit

- erhohter Infektanfélligkeit und redu-
zierten NK-Zellen

- allergeninduzierter T-Zell-Aktivierung
(Positiver LTT gegen Nahrungsmittel,
Hefen, Schwermetalle wie Ni, Pd, Hg)
und erhohter TH2-Zytokinsekretion
(IL4 > y-IFN)

- erhohte Entziindungsparameter wie
IL6 und slL2-Rezeptor

® hiufige Hypoglykdmie-Zustande infolge

kohlenhydratreicher Nahrung mit hohem

glykdmischen Index. HeiBhunger auf Sii-
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® Hypothyreose bzw. Hypocortisolismus in-
folge niedrigem ACTH

® Hochregulation des antiviralen 2-5A Syn-
thetase | L-Rnase als Reaktion auf virale
Infekte

e Erhohte Peroxynitritwerte infolge chroni-
scher Infekte verbunden mit Superoxid-
radikal-Produktion und Komplexbildung
mit Nitritoxid (NO*) (Pall M., 2000)

e Erhohter oxidativer Stress durch man-
gelhaften Antioxidantienstatus
(PUFA's {, Cystein {, Glutamin {)

e Uberhdhte thrombozytdre Gerinnung,
verbunden mit niedriger zelluldrer Sau-
erstoffzufuhr, was zu Azidosezustéanden
fiihrt (Majid Ali, R. Bradford, 1998)

® Muskelproteolyse mit erhohter Amino-
saureausscheidung im Urin

e Erhohtes Serum-Laktat nach muskulédrer
(ergometrischer) Belastung

Die Diagnosemarker des CFS orientieren sich
an den o. g. pathogenetischen Faktoren.

Fibromyalgie

Als relevante Klassifikationskriterien der

Fibromyalgie nach dem American Colle-
ge of Rheumatology, 1990, gelten:

e Stindige Muskel- und Sehnenschmerzen
(Tendomyopathie) sowohl in Ruhestel-
lung als auch in Bewegung. Substanz P
in der Muskulatur sowie pathologische
Verdnderungen der Muskelfasern in
Biopsien nachweisbar.

® Druckschmerz an mindestens 11 von 18
so genannten Tender-Points / Schmerz-
Druckpunkte (ACR-Kriterien, 1990) mit
kélterer Hautoberflache als die umge-
bende Haut

® Morgensteifheit, Kopfschmerzen,
Migréne

¢ chronische Miidigkeit, Schlafstérungen,
Konzentrationsschwéache, Schwindel

e Hyperhidrosis, Odeme, Tachykardien und
Arrhythmien

¢ Reynaud-Syndrom (kilteempfindlich),
Paresthesien, Tremor, Tinnitus

® Trockenheit der Schleimhiute, subfebri-
le Temperaturen (37,5 - 38°C)

e Infektanfalligkeit, Entziindung der Ra-
chenschleimhaut, Atemwegserkrankun-
gen

e Dysmenorrhoe bzw. Amenorrhoe

Als Diagnosemarker fiir Fibromyalgie

werden bei uns untersucht:

® ANA-Profil bei rheumatischen Be-
schwerden oder Verdacht auf Kollage-
nosen

® Borreliendiagnostik

® hohe Antikdrperwerte gegen Serotonin,
Ganglioside, Phospholipide

e niedriger Serotoninspiegel

* niedrige Carnitinwerte in der Muskula-
tur
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niedriges Calcitonin, Prostaglandine 2,
L-Tryptophan, Histidin, Lysin und Threo-
nin im Serum

e erhohtes Prolaktin im Blut

e erhdhte Substanz P in Liquor und Mus-
kulatur

® S-100 Hirnschrankenprotein im Blut
nach Exposition gegen Schwermetalle,
Biozide oder Losemittel

e erhohte Cortisolwerte im Abendstuhl
und -urin

e erhohte 6sliche [L2-Rezeptor (sIL2R)-
Antigene im Plasma

® Freie Radikale im Blut und Antioxidative
Aktivitat (AOA) im Plasma (lonescu, We-
ber, Bradford, 2000)

Das Diagnoseprogramm

In Kenntnis der o. g. Diagnosemarker fiir die
jeweilige Umwelterkrankung gilt als Haupt-
ziel unseres Programms die Auswertung
stofflicher, neurotoxischer und immunoto-
xischer Belastungen der Umweltpatienten.
Zuerst werden durch eine ausfiihrliche A-
namnese und gezielte immunologische
Tests Symptomverursacher wie Eppstein-
Barr-Virus, eine Borrelieninfektion oder ei-
ne Autoimmunerkrankung ausgeschlossen.
Es folgt eine aufwandige Untersuchung ver-
schiedener belastender Umweltschadstoffe
im Blut, Muttermilch oder Harn, die fiir
Mitteleuropa klinisch relevant sind. Hierzu
gehdrt mittels Gaschromatographie-Mas-
senspektrometrie (GC-MS) die ldentifizie-
rung wichtiger Organochlorverbindungen
(PCP, PCB's, HCH bzw. Lindan, DDT, Hexa-
chlorbenzol u. a.), von Pyrethroidderivaten,
Losemitteln, Formaldehyd sowie von Fusel-
alkoholen, Methanol und organischen
Quecksilberverbindungen.

Ebenfalls werden im klinischen Umweltla-
bor routinemaBig zehn relevante Schwer-
metalle (Quecksilber, Zinn, Palladium, Gold,
Silber, Kupfer, Blei, Cadmium, Nickel,
Chrom), die meistens in Dental- und Ge-
schirrlegierungen zu finden sind, in Spei-
chel, Harn und Muttermilch nach Mobilisa-
tionstests mit Chelatstoffen Giber Atomab-
sorptions-Spektrometrie (AAS) untersucht.

Die Unfahigkeit, die erwdhnten Schadstof-
fe zu neutralisieren und auszuscheiden, ist
bei Umweltpatienten hdufig auf einen so
genannten ,genetischen Polymorphismus”
zurlickzufuihren, der ebenfalls untersucht
wird und sich meistens durch eine einge-
schrankte Funktion wichtiger Entgiftungs-
enzyme der |. oder Il. Detoxphase duBert.
Die dadurch entstehenden Schadstoff-An-
lagerungen in Fett- und Bindegewebe, Le-
ber, Nieren und Nervensystem sind fiir die
bekannten neurotoxischen, immunotoxi-
schen, sensibilisierenden und inflammatori-
schen Reaktionen der Umweltpatienten
verantwortlich.

Im Mittelpunkt des Diagnose- und Thera-
pieprogramms steht auch die Problematik
der Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten, die
heutzutage fiir viele tiberraschende Symp-




IMMUNSYSTEM /| ALLERGIEN

tome wie Kopfschmerzen, Migriane, Haut-
ausschldgen aller Art und Darmproblemen
bis hin zur Atemnot verantwortlich sein
kdnnen. Man unterscheidet hier typische
allergische Reaktionen gegen Nahrungsmit-
tel, die mit einer Beteiligung des Immunsys-
tems stattfinden, und falsche allergische
Reaktionen, die meistens auf Zusatzstoffe
aus der Nahrung (Natriumglutamat, bioge-
ne Amine aus Wurst, Bier, Kdse, Schokolade,
Rotwein sowie Farbstoffe, Konservierungs-
stoffe, Verdickungsmittel, usw.) zuriickzu-
flihren sind.

Intoleranzreaktionen gegen 60-90 Nah-
rungsallergene und Nahrungszusatzstoffe
(Konservierungs-, Farb- und Aromastoffe,
Emulgatoren,  Geschmackskorrigenzien,
Metalle, biogene Amine, Gewdirze u. a.) wer-
den neben den wichtigsten physiologischen
und pathogenen (krankmachenden) Vertre-
tern der Darmflora (Bakterien, Pilze und Pa-
rasiten) auch Gberprift.

Die Identifizierung der o. g.
Provokationsfaktoren ist von groBBer
Bedeutung, denn die Mehrzahl der

Betroffenen leidet nachweislich unter
kombinierten Schadstoffeinfliissen, die
sich gegenseitig potenzieren.

Damit lassen sich die langjahrigen immuno-
toxischen und neurotoxischen Nebenwir-
kungen, verbunden mit Energieblockaden,
Redoxverschiebungen und Produktion von
Freien Radikalen, erklaren, wodurch die
polymorbiden Zustéande der Fibromyalgie-,
MCS- und CFS-Patienten entstehen.

Individuelle TherapiemaBnahmen

Erst nach Auswertung dieser Befunde kann
man die notwendigen integrativen Behand-
lungsschritte mit individuellem Charakter
einleiten.

In der Regel gehéren zur Therapiestrate-
gie fiinf Richtlinien:

1. Die Verordnung entsprechender Auslei-
tungs- und Detoxverfahren (Entfernung
von Dentallegierungen bei nachgewiese-
ner Belastung, Chelatstoffe, biologische
Mittel zur Steigerung der I. und II. De-
toxphase in der Leber, den Nieren und
dem Nervensystem, Hyperthermiean-
wendungen, Hydrocolontherapie, Toxin-
Absorbers, Enzympréaparate u. a.)

2. Ein individueller hypoallergener und zu-
satzstofffreier Didtplan, der die festge-
stellten Intoleranzen beriicksichtigt und
mit Hilfe von Probiotika zum Aufbau ei-
ner physiologischen Darmflora beitragt.

3. Die Kompensation der festgestellten De-
fizite an Antioxidanzien, Fettsduren,
Aminosiduren, Spurenelementen und Vi-
taminen mit Co-Enzym-Funktion (in In-
fusions- oder Kapselform)

4. Ein komplexes psychologisches Betreu-
ungsprogramm mit Einzel- und Grup-
pengesprachen sowie Entspannungs-
techniken wie Autogenes Training, Yoga,
Bio-Feedback u. a.
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5. Empfehlungen fiir ein vom Untersu-
chungsergebnis abhangiges Sanierungs-
programm am Arbeitsplatz und zu Hau-
se, das die Entfernung verschiedener
Emissionsquellen berlicksichtigt: Holz-
schutzmittel, Spanplatten, impragnierte
Teppichbdden und Tapeten, Ledermdbel
bzw. -kleidung, Wasch- und Desinfek-
tionsmittel, Berufsallergene, Metallge-
schirr/-besteck u. a.

Unsere positiven langfristigen Ergebnisse
bei Umwelterkrankungen wie MCS, CFS und
Fibromyalgie haben die Krankenkassen ver-
anlasst, seit Jahren die Therapiekosten fiir
diese Patienten zu tibernehmen.
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