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Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Chronische Inflammations-

prozesse der Mucosen des
Intestinaltrakts

Pathogenese
Symptomatik
Suszeptibilitatsmarker
Beispiele mit Befunden
Massnahmen



Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Pathogenese

Sehr viele Schad- & Reizstoffe aus der inneren und
ausseren Umwelt von Patienten haben u. a. die
Schadigungswirkung : Schleimhaut reizend,
Schleimhaut schadigend !

Zahlreiche Patienten im Fachbereich Kurative
Umweltmedizin reagieren auf ihren Mucosen,
besonders im Bereich des Darms, zusétzlich zur
Substanz — Eigenschaft ,,Schleimhaut schadigend*
auf Schad- & Reizstoffe mit individuellen meist
entziindlichen Intoleranzreaktionen wahrend der
Darmpassage



Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Individuelle Unvertraglichkeiten, besonders
Intoleranzreaktionen vom

Typ — IV haben meist einen proinflamma-
torischen Hintergrund : z B reagieren
Lymphozyten dieser Patienten mit
pathologischer Sekretion entsprechend

—— wirkender Zytokine, z B Interferon — gamma.

Langzeitkonsequenz dieses Vorgangs :
Es entsteht ein chronifizierter, permanenter
Entziindungszustand der Schleimhaute.



Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Darmiumen

Deckepithel im Zustand chronischer Inflammation :
odematisierte Mucosa = vermehrte Wasser-
einlagerung = verbreiterter interzelluliarer Spaltraum

Auskleidung des Darmlumens :
Palisadenférmiges Deckepithel

Deckepithel im gesunden Funktionszustand :
sehr kleiner interzellularer Spaltraum,
Epithelzellen stehen ,dicht an dicht“
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Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Symptomatik :

Im Gegensatz zur nachgewiesenen
allergischen Intoleranz auf definierte
Nahrungsmittel(gruppen) bestehen oft
wechselnde Unvertraglichkeitsreaktionen auf
die gleichen Nahrungsmittel im Kontext zur
chronischen mucosalen Inflammation :
Phasen mit Toleranz wechseln sich mit
Phasen der Intoleranz ab !
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Ansonsten unterscheiden sich die
Beschwerdebilder mit definierten
allergischen Intoleranzreaktionen nicht
wesentlich von Intoleranzreaktionen ohne
messbare Allergiereaktionen durch

chronisch — entziindlich veranderte Mucosa-
Funktionen!



Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Empfehlung :

Diagnosepfad bei Patienten mit eben
beschriebenen Symptomen : Analysen auf
Nahrungsmittelintoleranzen ( Ig G; BDT; LTT;
Zytokinstatus ) oft erst sinnvoll, wenn die
nachgewiesene chronische Entziuindlichkeit
der entsprechenden Mucosaareale, z B durch
Expositionsvermeidung inflammatorischer
Substanzen mit Darmpassage, nicht mehr
besteht :



Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Nach ausreichendem zeitlichen Abstand zur
Expositionsvermeidung chronisch inflamma-
torisch wirkender Umweltsubstanzen per-
sistierende Beschwerden des Intestinaltrakts
stellen zu diesem Zeitpunkt des Verlaufs
Indikationen zur spezifischen allergischen
Diagnostik dar ( s. 0. ) !
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Ohne Ausschlussdiagnostik ,,Chronisch
inflammatorisc!)e Schleimhautfunktions-
stérungen mit Odematisierung“ kénnen

Unspezifische Inflammation und Spezifische
Sensibilisierungsreaktionen unterschied-

— licher Art nicht voneinander getrennt werden

und es kommt zu falschen Massnahmen !
Richtige Hierarchsierung von Analysen !



CHRONISCHE ENTZUNDUNG DURCH HYPERPERMEABILITAT DES DARMS

Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten und fakultativ pathogene Keime

Arthrose/Rheuma Migrane Depression
A

Autoimmunerkrankung Chronic fatigue

Magen-Darm
Crohn Zéliakie colon irr. Obstipation

Inflammation > Ox-LDL
Insuluresnstenz 1// \ /
Dlabetes < >BMI ——>Bluth0chdruck

Hyperlipidamie

Niereninsuffizienz < > Arteriosklerose




HPERTENSION - BLUTHOCHDRUCK

Erndahrung % Entzlindung

Patienten mit HT zeigen ein verandertes Muster der pro-inflammatorischen
und inflammatorischen Zytokine, besonders TNF-c, IL-1, IL-6 (Peeters 2001)

Ubergewicht
Insulinresistenz I \ .
«<—  TNF-a e Leptin

Hyperlipidamie

N

Endothelaktivierung
ROS



Systematik: Umweltmedizinische Laboranalytik

1. Innere Belastung
Analytik : Biomonitoring
Marker : Biomarker

Messung innerer Belastung durch quantitative Bestimmung
von Noxen/deren Metaboliten in verschiedenen
Koérpermaterialien, z B Blutpraparationen, Urin, Stuhl,
Sekretabsonderungen, Gewebe, Milch, Zahne, Haare, Steine,
etc.

WICHTIG : Praanalytik; Laborlogistik ! Héchste Zertifizierungen
der Labore !

Bereich: (Sub-)toxische Reaktionen



Systematik: Umweltmedizinische Laboranalytik

2. Biologische Effekte durch
Belastungen

Analytik : Biologisches Effektmonitoring
Marker : Effektmarker

Nachweis physiologischer und biochemischer Veranderungen im
Organismus durch Umweltnoxen/-reizstoffe; praktisch — analytisch
bedeutsam : Sensibilisierungsreaktionen (Sensibilisierungsreak-
tionen, ,Allergien, Typ I / Typ IV); pathologische
Zytokinexpressionsmuster peripherer Lymphozyten bei Schad- /
Reizstoffkontakt, analytisch wichtige Zytokine : Interferon — Gamma,
Tumor Nekrose Faktor alpha, Interleukin 1 beta.

Bereich : Immuntoxikologische Reaktionen



Systematik: Umweltmedizinische Laboranalytik :
Suszeptibilititsmarker

3. Suszeptibilitat (Empfanglichkeit)
Analytik : Suszeptibilitatsmonitoring
Marker : Suszeptibilitatsmarker

Analyse von Faktoren, welche individuelle Reaktionen auf
Noxen/Reizstoffe im Sinn einer gesteigerten Empfindlichkeit
beeinflussen; Genetisch bedingte Storungen mucosaler
Funktionen, z B hetero-/ homozygote Fehlanlagen fiir
,Mannose-bindendes Lektin“ (MBL), Ilg — A— Mangelsyndrom:;

Pathologische Interleukin 1 beta - Response

Polymorphismen der Phasen | & Il des humanen
Detoxikationssystems, Storungen der Blut — Hirn — Schranken-
funktion, etc.



Mucosale Suszeptibilitdtsmarker

lg A — Mangel — Syndrom :

persistierend erniedrigte Werte fiir Serum —
Ig — A; gleiches gilt fiir die Messung von
sekretorischem Ilg — A, z B im Speichel, bzw.
im Stuhl.

Bedeutung : Verminderte Abwehrkapazitat gegen-
uber verschiedenen Microorganismen, klinisch
unterschiedlich, je nach Kompensationsfahigkeit des

Immunsystems (siehe Beispiel) & vermehrte Inflammation



Mucosale Suszeptibilitdtsmarker

Beispiel mit Befunden :

Ilg A — Mangel — Syndrom mit
partieller Kompensation; Patholo-
gische Interleukin 1 beta Response

Titan - Intoleranz

Patientin E. S. , Jahrgang 1962: extreme Nahrungs-

mittelintoleranzen, Gewichtsabnahme 5 kg in 3 Mo-
naten, Erschopfungssyndrom



Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer .
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient

S E

Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22
= 12247 Berlin (Steglitz)

Telefon 030 770 01-322
1962/FR Fax 030 770 01-332

Ehges. 18.09.07

Ausgang 24 .,09.07

Untersuchung

IGG-Subklassen
Immunglobulin
Immunglobulin
Immunglobulin
Immunglobulin

IgA-Mangel,
ausgewertet

TgG: i.8. (Turb.
TgM 1.8, (Tuxrb.
IgA i.S. (Turb.

Seite 1 von 3

Material: 2x EDTA-Blut, 1lx Heparinblut, Lithium-Heparin, Vollblut

Ergebnis Einheit Referenzbereich
) 1401 mg/dl 700 - 1600
) 59 mg/dl 40 - 230
) <5 mg/dl 70 - 400
i.S.° (Neph.)
S 1 1240.0 mg/dl 280 - 800
G 2 632.0 mg/dl 120 - 570
G 3 >199.0 mg/dl 24 - 125
G 4 21.4 mg/dl 5.0 - 130.0

Kein IgG-Subklassenmangel, erhdhte IgG-Titer wahrscheinlich
kompensatorisch bei bestehendem IgA-Mangel.

Helicobacter pylori-IgG Ak i.S. 22 U/ml < 20
Helicobacter pylori-IgA Ak i.S. <10 o < 20
Helicobacter pylori-IgG Ak (Blot) negativ negativ

Fla, p55 positiv

(Flagellin; Kreuzreaktion)
Helicobacter pylori-IgA Ak (Blot) negativ negativ

in Folge dessen kann der IgA-Blot nicht
werden.

Empfehlen den Antigennachweis im Stuhl.




Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:

Ext.-Nr.: Institut fur Medizinische Diagnostik

Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschiecht NicolaistraBe 22
12247 Berlin (Steglitz)
: E 5 1962/FR | Tuwen 6275001 22
Eooaoy 18.09.07 |Auwsee: 24.09.07
Seite 2 von 3
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Vitamin B6 i. EDTA-Blut (HPLC) kS 3 pa/l 8.7 « 27.2
Vitamin B12 i.S. (ECLIA) 472 pg/ml 191 - 663
25-Hydroxy-Vitamin-D i.S.° (RIA) 23.1 ng/ml 9.2 - 45.2
1,25- (OH)2-Vitamin-D3 i.S.° (RIA) 43.5 pg/ml 30 - 80
Referenzbereich fir Schwangere: 40 - 130 pg/ml

Folsdure i.S. (ECLIA) 11.2 ng/ml 3.1+~ 17.5
Allergiediagnostik
IgE i.S. (EIA) <2.0 U/ml < 87.0
Allergenspez. IgG-Ak Schimmelpilze
ml IgG Penicillum notatum <5 At mg/1 < 8
m2 IgG Cladosporium herbarum 22.0 mg/1 < 12
m3 IgG Aspergillus fumigatus 17.3 © mg/l < 14
mé IgG Alternaria alternata 13.8 mg/1l < 5
mll IgG Rhizopus nigricans 10.2 mg/1 < 11
m24 IgG Stachybotrys atra 9.3 mg/1 < 9
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Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22
a E 1962 / FR 12247 Berlin (Steglitz)
y Telefon 030 770 01-322
Fax 030 770 01-332

Eingang 18,09.07 | Aussang 24,09.07

Seite 3 von 3

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Tumor-Nekrose-Faktor-alpha i.S. 8.8 pg/ml < 8.1
Interleukin 1-f i.S. : iy B pg/ml < 5.0
IL1-beta-Response 67.1 pg/ml 9.7 - 42.9

Erhéhte ILl-beta-Response. Der Befund spricht fir eine
gesteigerte Aktivitdt des Monozyten/Makrophagensystems.
Der Befund spricht flr eine bestehende systemische
Immunaktivierung.




Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fGr Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22

12247 Berlin (Steglitz)

* Telefon O30 770 01-322
s E 1962 /FR Fax 030 770 01-332

Eingang 15.09.06 Ausgang 21.09.06 Vorbefunde

Material: 1x EDTA-Blut, 1lx Heparimblut, 2x Heparinblut, Vollblut

Aminosiduren i.EDTA-Pl./Serum®° (LC/MS)
Tryptophan 1.46 mg/dl Lt

Allergiediagnostik

Basophilen-Degranulationstest (BDT)
Die durch das jeweilige Allergen induzierte Leukotrienmenge
wird in pg/ml gegeb und k zeichnet bei Werten
> 200 pg/ml eine bestehende Sensibilisierung auf das ent-
sprechende Allergen.

Allergen 1 81 . pg/ml
Chlorpyrifos

Allergen 2 66 pg/ml
Parathion Ethyl

Zellvitalitat

Die durchgefihrte IgE-Stimulationskontrolle sicherte
bei einem Wert von > 800 pg/ml die uneingeschrankte
Auswertbarkeit des Testergebnisses.

Interpretation
Im Basophilen-Degranulationstest kein Hinweis auf eine
Sensibilisierung vom Typ I oder eine Pseudoallergie gegenuber
dem (n) getesteten Allergen (en) .

Titan-Stimulationstest
TNF-a stimuliert = o S pg/ml

Seite 1 von 2

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

< 200

< 200




Welche Rolle spielt MBL in der Immunabwehr?

MBL = Mannose — bindendes Lektin

Mannose-haltige Kohlenhydrate befinden sich auf der
Oberflache von Pilzen, Bakterien und Viren.

A




MBL Kennzeichnet die Microben, welche eliminiert werden
sollen durch ,Opsonierung” (Markierung).

Nur Opsonierte (markierte) Erreger werden effektiv
phagozytiert

ohne MBL
Keine Elimination

MBL-markierte Bakterien werden leichter erkannt und eliminiert.



Im MBL-Gen sind drei inaktivierende Mutationen bekannt
welche fur den verminderten Serumspiegel verantwortlich sind.

Homozygote Defekte betreffen ca. 0,3 % der Bevélkerung (< 50 ng/ml).

Etwa ein Drittel der mitteleuropéaischen Bevdlkerung ist heterozygot fr
mindestens eine dieser Mutationen,

was bereits mit einer erhéhten Infektanfalligkeit einhergehen kann.
(Serumspiegel meist < 250 ng/ml).

Wichtig:
MBL ist ein Akut-Phase-Protein (wie CRP), steigt also bei Infektionen an.

FAZIT: Untersuchung auf MBL-Mangel im infektfreien Zeitraum



Wie aulBert sich ein MBL-Defekt klinisch?

Erhohte Infektanfalligkeit gegentiber Bakterien,Pilzen bes. Hefen (Candida)

Auch einige Viren sind betroffen (z.B. Herpes genitalis)

Typische Krankheitsbilder
- rezidivierende Candida-Infektionen
- haufige bakterielle Infekte (aggressive Pneumokokkeninfektionen,
chronische Atemwegsinfekte, Nasen-Nebenhdhlen-Infekte).

Im Gegensatz zu den meist klinisch objektivierbaren homozygoten Defekten
(Serum-MBL < 50 ng/ml), werden heterozygote Gentrager haufig erst
im Rahmen anderer Gesundheitsstérungen auffallig:

- Exposition zu Mucosa-schadigenden Umweltsubstanzen

- unter Strahlen-, Chemo- oder immunsuppressiver Therapie

- Patienten mit chronischen Infektionen).



Befundbeispiel MBL - Fehlanlage

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr., Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22
) 1974 12247 Berlin (Steglitz)
MA | Telefon 030 770 01-322
J c / Fax 030 770 01-332

Eingang 06.05 Ausgang 06.05 Vorbefunde

Seite 1 von 1

Material: 2x Heparinblut, Spezialrdhrchen, 2x Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Mannose-bindendes Lektin (MBL) EIA 149 ng/ml > 450

Nachweis eines MBL-assoziierten Immundefekt.

Molekulardiagnostik/-Genetik
NFkB - mRNA-Expression®®° 3.23 CT-units
" Die Untersuchung erfolgt mittels Real-Time RT PCR.

Nach einer vorldufigen Normwertstudie zeigten 95 % gesunder

Probanden eine NFkB-mRNA-Expression unter 0.45 CT-units.




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Ve. “cherung: Kennziffer
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeii:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht Nicolaistrae 22
1972 / 12247 Berlin (Steglitz)
D S FR | Telefon 030 770 01-322
Fax 030 770 01-332

Eingang 24 ,07.07 |[Ausgang (01,08.07

Seite 1 von 1

Material: 1x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Antigenstimul. IFNg-Freisetzung (1)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfiigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytokinsekretionsmuster abhdngt.
IFN g-Antigen 1 6.2 I0/ml < 0.9
(1) Sojakapsel




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22

12247 Berlin (Steglitz)

197 Telefon 030 770 01-322
972/FR Fax 030 770 01-332

Eingang Ausgang 07

Seite 1 von 1
Material: 1lx Heparinblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Antigenstimul. IFNg-Freisetzung (5)

IFN g-Antigen 1 1.2 @ IU/ml < 0.9
(1) vit. B12 Methylcobalmin Tropfen

IFN g-Antigen 2 <0.3 IU/ml V* < 0.9
(2) Zink 15 Orotat

IFN g-Antigen 3 <0.3 IU/ml ¥ < 0.9
(3) Soja Kapsel

IFN g-Antigen 4 <0.3 TU/ml ¥ < 0.9
(4) Calciumcarbonat

IFN g-Antigen 5 1.2 ¥ IU/ml < 0.9

(5) Silicea Balsam




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer OI/ 11/ II:
Kasse /
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezelt:
Ext,-Nr.: Institut fGr Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsd; NicolaistraBe 22

76/7R | aaisis s
elefon 1-322
/ F Fax 030 770 01-332

Eingang Ausgang 05 | Vorbefunde

Seite 1 von 2
Material: 4x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Allergiediagnostik

Basophilen-Degranulationstest (BDT)
Die durch das jeweilige Allergen induzierte Leukotrienmenge
wird in pg/ml angegeben und kennzeichnet bei Werten
> 200 pg/ml eine bestehende Sensibilisierung auf das ent-
sprechende Allergen.

Allergen 1 <50 pg/ml < 200
Spinat

Allergen 2 954 pg/ml < 200
Karotte

Allergen 3 <50 pg/ml < 200
Tomate

Allergen 4 101 pg/ml < 200
Kartoffel

Allergen 5 953 . pg/ml < 200

Sellerie



Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht
Versicherung: Kennziffer
Privat
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient T Nr. Gebur NicolaistraBe 22

12247 Berlin (Steglitz)

Telefon 030 770 01-322
1972/FR Fax 030 770 01-332

Eingang 08 Ausgang 08 END-BEFUND

Seite 1 von 1

Material: 2x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

|Allergiediagnostik

Basophilen-Degranulationstest (BDT)
Die durch das jeweilige Allergen induzierte Leukotrienmenge
wird in pg/ml angegeben und kennzeichnet bei Werten
> 200 pg/ml eine bestehende Sensibilisierung auf das ent-
sprechende Allergen.

Allergen 1 1000 pg/ml < 200
Magnesiumnitratpulver
Zellvitalitat
Die durchgefiihrte IgE-Stimulationskontrolle sicherte
die uneingeschrankte Auswertbarkeit des Testergebnisses.
Interpretation
Nachweis einer Sensibilisierung vom Typ I gegeniiber dem
oben rot gekennzeichneten Allergen.

Antigenstimul. IFNg-Freisetzung (1)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfiigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytoki k. i t bhingt .
IFN g-Antigen 1 <0.3 IU/ml < 0.9
(1) Magnesiumnitratpulver




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22

12247 Berlin (Steglitz)
76 /FR | Telefon 030 770 01-322
Fax 030 770 01-332

Eingang Ausgang 07 Vorbefunde

Seite 1 von 2

Material: 1lx EDTA-Blut, 1lx Heparinblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Allergiediagnostik

Basophilen-Degranulationstest (BDT)
Die durch das jeweilige Allergen induzierte Leukotrienmenge
wird in pg/ml angegeben und kennzeichnet bei Werten
> 200 pg/ml eine bestehende Sensibilisierung auf das ent-
sprechende Allergen.

Allergen 1 <50 pg/ml < 200
Zahnzement
Allergen 2 : 2202 pg/ml !/ < 200

Vitamin C (Pulver)

Allergen 3 <50 pg/ml < 200
Chlorpyrifos




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Vielen Dank for Ihre Uberweisung. Arztlicher Befundbericht

Wir haben folgenden Befund erhoben:

Patient Tagebuch-Nr. |Geburtsdatum Versicherung: Kasse

76 Kennziffer

Eingang Ausgang 05

Untersuchung/Material: Lymphozytentransformationstest Nahrungsmittelgruppe (Heparinblut)
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Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fir Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraBe 22

76 /FR 12247 ngg\ (S(t)eglhz3)22
Telefon 770 01-
/ Fax 030 770 01-332

Eingang Ausgang 06 Vorbefunde

Seite 1 von 1
Material: 1x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Allergenstimul. IFNg-Freisetzung (2)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfiigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytokinsekretionsmuster abhdngt.
IFN g-Allergen 1 <0.3 IU/ml < 0.9
(1) Trinkwasser

IFN g-Allergen 2 21.3 IU/ml < 0.9
(2) Dinkelnudeln
L.




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmitteler

anzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Kasse
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Institut fir Medizinische Diagnostik

Ext.-Nr.:
Patient

Tagebuch-Nr.

Geburtsdatum/Geschlecht

NicolaistraBe 22
12247 Berlin (Steglitz)

IFN g-Allergen 1
(1) Speisedl

Telefon 030 770 01-322
76/FR Fax 030 770 01-332
Eingang (01.12.06 Ausgang (06.12.06 Vorbefunde
Seite 1 von 1
Material: 1x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Allergenstimul. IFNg-Freisetzung (2)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfiigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytokinsekretionsmuster abhéngt
2. f’ IU/ml < 0.9




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fur Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraRe 22
1953 12247 Berlin (Steglitz)
K FR | Telefon 030 770 01-322
/ Fax 030 770 01-332

Eingang 07 Ausgang 07

Seite 1 von 1

Material: 2x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Antigenstimul. IFNg-Freisetzung (3)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytokinsekretionsmuster abhingt.

IFN g-Antigen 1 2.2 IU/ml < 0.9
(1) Leder

IFN g-Antigen 2 <0.3 IU/ml < 0.9
(2) Laminat

IFN g-Antigen 3 0.7 IU/ml < 0.9

(3) Holzgriff




Befundbeispiel Intoleranz von

Nahrungsmittelergidnzungen

Arztlicher Befundbericht

Versicherung: Kennziffer
Wir haben folgenden Befund erhoben: Entnahmetag: Entnahmezeit:
Ext.-Nr.: Institut fur Medizinische Diagnostik
Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraRe 22
1953 12247 Berlin (Steglitz)
K FR | Telefon 030 770 01-322
/ Fax 030 770 01-332

Eingang 07 Ausgang 07

Seite 1 von 1

Material: 2x Heparinblut, Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Antigenstimul. IFNg-Freisetzung (3)
Bei den in vitro-induzierten Zytokinsekretionen sind strenge
(pathologische) Grenzbereiche nicht verfigbar, da die Inter-
pretation der Antigen-stimulierten Zytokinwerte von der
Belastungssituation und dem Zytokinsekretionsmuster abhingt.

IFN g-Antigen 1 2.2 IU/ml < 0.9
(1) Leder

IFN g-Antigen 2 <0.3 IU/ml < 0.9
(2) Laminat

IFN g-Antigen 3 0.7 IU/ml < 0.9

(3) Holzgriff




Arztlicher Befundbericht

Ext.-Nr.: Institut fur Medizinische Diagnostik

Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlecht NicolaistraRe 22
TR S

] 3333320 | 12.12.1965/MA | Telsfon 030770 01-322
Eingang  16. 06. 08 Ausgang 19, 06. 08
Endomysium-IgG Ak 1i.S. (IFT) 1:40 < 1:10
Endomysium-IgA Ak i.S. (IFT) 1:160 < 131D
Ak gg. Transglutaminase IgG 1i.S. 65.0 U/ml & 7.0
Ak gg. Transglutaminase IgA i.S. 80.0 U/ml < 7.0

Genetische Zd&liakie-Pradisposition  positiv
Der Nachweig erfolgt durch allelspezifische PCR.
HLA-DQ2 (DQA1*0501/DQB1*0201) +
HLA-DQ8 (DQA1*0301/DQB1*0302) &
HLA-DQ7 (DQA1*0505/DQB1*0301) =
Interpretation
Die nachgewiesene positive Antikdrperkonstellation zusammen
mit dem positiven Nachweis eines Z&liakie-Prddispositions-
allels ist vereinbar mit dem klinischen Verdacht auf eine
aktive Zdéliakie.

Laktoseintoleranz-Gen c/c

Der nachgewiesene homozygote Genotyp C/C bestatigt bei
entsprechender klinischer Symptomatik eine primare Laktose-
intoleranz. Bei diesem genetischen bedingten Laktasemangel
sind eine Laktose-freie Diat oder die Substitution von
Laktase die einzigen Therapieoptionen. Fir die Nachkommen
des C/C-homozygot getesteten Patienten besteht ebenfalls
die Méglichkeit, selbst laktoseintolerant zu werden.

Daher ist der Gentest auch fir Angehdrige sinnvoll.



e erkungenod.r
schadiiche auf den gestillten,
bei Anw. -
bei ) M b nge-

untersuchungen
die wnah dem Untersuchung
?&E_Aaw Kar v, Suol Del s
s 3 . u. z
3mal 2 Kps. Zur
kann die 1gl. bis
auf 3mal 4 Kps. Bei
gen, zur

Perenterol noch einige-
%mw :

g L T -~--—«g;~6
5 82
60 354 o v

Hinw.: Bei mi gisch Stuhiy
tersuchungen Behandl.
sollte dem Instit Einr von
msms«wnmmao

20D AMRY = S e % 1577
YRGS MDY o= v oo 2 SET .70
0D KRB ANDY <veoz D Lo S

60 358 z

Uzara® 5 - (Stada)

. Dragees
=1 Drg. enth.: Trockenextrakt aus

1 (5.3'1) 45-55 mg (stand.:
’_1 mg).

1gly

D
Johannis-

Magnesiumonxid,

Saccharose,

Uzara®,

Losung

Zus.: 1 ml enth.: Trock:

Gzarawurzein (5.3:1) 25753°ma (stand.c
Gesamtglykoside 15 mg).

:Voll.

0.075 mg.
aogmmm:mnh

2HL0.,
Anw.: Unsp che, - kKt Dur _.‘ ,
krankunoen P VIRCE -
2 The mit
Gly

- 1urS

(Bnocur)

Perocur forte A

Zus.: 1 Kps. enth.:- Sbecharomye.sbobl
lardilelng.

T2 Bl tor. Bel
Diarrhoen

tut Gber die lona"
é e e
Dos.: Kdr. > 2 J Erw. phylaxe
V. uSTagevcu"é.‘Abfél—
se 1-2 Kps. gl g - Durc
len 1-2 Kps. .. b. Dur: . Son-
2 Kps./l Nahrisg., bes. B!’
Kdr. auf Ersatz v ' u. Elekiroly- ,
IOKPS. (N1) . . . . .. ........ 875
D RPIEIOE): . v o>ivie 5e-a viweie 15,30
L e R S GO L 35,
BRGNS . . o= oo e e 66,60
60 357
Santax® S (Asche)

Zus.: 1 Kps. enth.: Trockenhefe au:

boulardnh xlo‘°lc-
mz.uav ) 250 mg.
t-r:

-nhlnw.. Emh Elhahdll (Lsg 43
Vol.-9%0b) (=)
Do... Drg.: Erijchqudr einleitend 5/
1-2 Drg.. dann b. z. Abklingen d. Be-
tgl. 1 Drg. Kleinkdr.’ ~

den 3-6mal
1-2mal 1gl. 1 Drg. l.sg
leitend 60-80 (1 Teel.)/30-40 Tr.. d-ln
3-6mal

bal(il)-chlorid 1 ug Kup-
lOr.(x)—chlorid

servierungsmitiel).

Anw.: Magen- u. Darmtonikum, Antidiar-
rhoikum, SOhloimhamorkrankungan des
Magen-szK;nals. i _
Nebenw.: Z 3. F2N
Dos.: 3mal tgl. 1 £8i, vor den Mahiz..

Kdr. erhalten die halbe Menge, Sgl.
2mal tgl. /2 Teel. in ufigezuckertem
ferschiei
200 m



60 as7
Bllch Flassigkeit B(.Lidn ln'MIId:Zmrud\d‘.
e e o A , R Dosis aul die Hallte verringert werden.
Weit wdrogencarbonat. - e s . 4635 Saugl. und Kdr.: 3mal tgl. 1"'mi in reich-
~— 0) Kp S it o O .
Magensaureproduktion

ke

- Relh itis, S oobdofm. von 6 mil auf mehr

AulstoBen.

Gegenanz.: Z 3 (Suspension)
Anw.-beschrink.: A 43 i
Schwang./Stillz.: A 43
Nebenw.: A 43, Z 3 (Suspension
Wechselw.: A 43
Tox.: Keine intoxikationen.
Hinw.: Bei Anaziditdt kommt es
oils Wirkaamket darer ot (Ardeypharm)
Do.‘.:&um:to-aui(i Kapseln
ca. 1 Std. nach den Mahizeiten u. sien. Zus.: 1 Kps. (100 mg/20 mg/4'mg) enth.:
dem Zubetigehen sowie bei Bedari.
Tol.: #2 Std. nach d. Mahiz. od. — Ssbanaiiiuge Deiaeaan = con

§
|

Nissle 1917 25-25 x 10°/05-5 < 1
108-10%.

2 Tol. leicht zerkaut mit etwas F| ¢
5 :' oemirmzins (s y. 3 60 433 e
g-tnl Y ¥ r e s . o e Coliblogen® ,,oral* / -,,in]." N
SODMECNRY - o .o Vb s e 736,80 ' o (LAVSS)
20 ToL (N1) . . . . . s as SLITHRS ot
oA - i 1988 CUR9%0 mi anin.: Zell, und eiweiBirsier
AP.: 2500 mi (10 % 250): 250 (5 x 50) Tol. Emrnioon(mwmm

mﬁm-n O

CAaVOL-SN . X
Colib n® _ini.” N
Zus. [+

! - 5 SnsiGsun
':1&“)“;.:2.&-“05-
weiBfraier aus E. coli (stand.: aul
486 Pepiide). . .t

Woeit. telle: Keine.

der D; d: rhe he Erkran- 1gl.. Kair. Gnver 12 J.: 1.-4.Tg. 1 Kps. Mu-
taflor 20 mg. danach 2 Kps. Mutatior

: : Neurodermitis.
Warnhinw.: Enth. Ethanoll (oral, 4.8
Vol.- %) )

Dos.: Tgl. Sml (= 1 Teel.) ,oral” mor-
gens 1 Amp. im Abstand von
1-2 Tagen Mv. od. Im. bis zu 3 Amp. pro

en
Zus.: 1 Kautbl. enth.: Kulturlyophilisat
!IO a sillus -ug 20 mg mit
-101° leb fahigen s L S
Wait. > Riboflavin, wg

- , Diarrhoen. ObSsti-
pation, Biadhungen, Garungs- und Faul-
nisdyspepsie, Darmentziindungen, St5-

n der Darmflora, z. B. sclurch Anti-

bictika-, Sulfonamid- trahlenbe-
handl.. bei Ernahrungsumstellungen im




Erndhrung, Umwelt & Gesundheit

Ende des Vortrags

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

€Weissenburg in
Mittelfranken




