MEGEMIT

Das Immunsystem mit Immunbotenstoffen
in low doses regulieren

Einleitung

Jedes biologische System sowie jede zellulare Reaktion wird von komplexen molekularen Mecha-
nismen gesteuert, die auf biochemischer Ebene komplexen Regelkreisen unterworfen sind und
den Organismus in einem dynamischen Gleichgewichtszustand (Homoostase) halten. Interne und
externe Faktoren wie das Erbgut, die Ernahrung, Allergene, Schadstoffe, Schwermetalle, Medika-
mente, Stress etc. nehmen fortlaufend Einfluss auf diese Prozesse und setzen dabei Signalkaska-
den auf intra- sowie extrazellularer Ebene in Gang. Uber diese Signalkaskaden bzw. -wege, die
durch molekulare Mediatoren gesteuert werden, erfolgt die biologische Informationsiibermitt-
lung und die grundlegende Kommunikation zwischen verschiedenen Zellen und Molekiilen des
Organismus.

Botenstoffe des Immunsystems

Auf biochemischer Ebene handelt es sich bei den Botenstoffen hauptsachlich um Hormone, Neu-
ropeptide, Zytokine sowie Wachstumsfaktoren. Die prazise Expression dieser Molekile gewahr-
leistet den korrekten Ablauf lebenswichtiger Prozesse. Jede beliebige Storung ihrer Konzentration
im Organismus kann hingegen zu tberschieflenden, fehlgeleiteten bzw. mangelnden Reaktionen
fihren und somit zur Entstehung und Entwicklung der meisten Krankheiten beitragen.

Aktive Substanzen des Immunsystems machen einen erheblichen Anteil dieser Mediatoren aus,
wobei sie flir diverse Funktionen zustandig sind. Einige haben eine autokrine, andere eine parakri-
ne Wirkung und im Allgemeinen konnen sie sowohl synergetische als auch antagonistische Funk-
tionen austiben. Dasselbe Zytokin kann die Aktivitat eines bestimmten Zelltyps herunterregulieren
und gleichzeitig die Differenzierung eines anderen fordern. Zusatzlich konnen unterschiedliche
Konzentrationen desselben Immunbotenstoffs sehr verschiedene Reaktionen hervorrufen. Au-
Rerdem bestimmt das gleichzeitige Vorhandensein oder das Fehlen bestimmter Immunmediato-
ren in derselben Mikroumgebung das Auslosen bzw. Nichtauslosen einer Reihe von Funktionen in
einer Zelle?.

Die Zytokine in low doses

Auf physiologischer Ebene zirkulieren die Immunmediatoren in unserem Organismus in sehr nie-
drigen Konzentrationen (in den Groflenordnungen Mikrogramm [10¢ g], Pikogramm [1072 g] bzw.
Phentogramm [107° g])*. Dies liegt vor allem daran, dass diese Molekule sehr aktiv sind und selbst
geringe Veranderungen ihrer Konzentration im Organismus bereits sehr starke Effekte hervorru-
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fen konnen. Insbesondere aus diesem Grund ist der therapeutische Einsatz dieser Molekiile der-
zeit noch begrenzt, obwohl das Immunsystem seit vielen Jahren im Zentrum des Interesses von
Medizin und Forschung steht. Vielfach werden sie in deutlich hoheren als den genannten Konzen-
trationen eingesetzt, was im Organismus zu betrachtlichen Nebenwirkungen fiihrt*.

Die neuesten Fortschritte wie auch das aktuelle Wissen im Bereich der Nanopharmakologie 6ffnen
zunehmend neue Perspektiven - sowohl auf wissenschaftlicher als auch auf klinischer Ebene. Sie
demonstrieren die therapeutischen Moglichkeiten, die der Einsatz dieser Substanzen in niedrigen
Dosierungen (low doses) bietet®.

In einem Artikel von Klatzmann und Abbas aus dem Jahr 2015 wird die geschichtliche Entwick-
lung des therapeutischen Einsatzes von immunmodulierenden Substanzen wie Interleukin 2 (IL-2)
naher beschrieben. AuRerdem werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst, die auf bio-
logischer und klinischer Ebene durch die Anwendung dieses Zytokins in niedrigen Dosierungen
(low doses) erzielt werden konnten®.

Auf biologischer Ebene konnte zum Beispiel beobachtet werden, dass IL-2 in diesen Konzentra-
tionen in der Lage ist, die regulatorischen T-Zellen (Treg) zu aktivieren und ihre Vermehrung zu
fordern. Diese Zellen spielen eine wichtige Rolle bei der Kontrolle von Entzliindungen und Au-
toimmunprozessen®®3. Zusatzlich konnte nachgewiesen werden, dass dieses Zytokin in low do-
ses die Wirkung der NK-Zellen (natiirliche Killerzellen) vom Phenotyp CD56°€"CD16- moduliert.
Diese Subpopulation kann unter bestimmten Umstanden eine immunregulierende Funktion aus-
uben'*. Im klinischen Bereich sind durch die Anwendung von IL-2 in low doses nicht nur posi-
tive Ergebnisse hinsichtlich der Modulierung der Immunantwort zu verzeichnen, sondern auch
eine deutliche Reduzierung der Nebenwirkungen im Vergleich zur Anwendung dieser Substanz
in hohen Dosierungen. AulRerdem ist eine bessere Toleranz auch bei langerer Behandlungsdauer
festzustellen®11217,

Zahlreiche weitere Studien Uber die Auswirkungen der Anwendung von Zytokinen in low doses
verdeutlichen das zukunftsweisende Potenzial, das in dieser Behandlungsform liegt'®22. Hervor-
zuheben ist ebenfalls, dass mehr und mehr Untersuchungen bestatigen, dass auch durch die orale
Verabreichung der Zytokine klinisch relevante Effekte erzielt werden konnten®,

Neben Zytokinen werden auch monoklonale Antikorper, die in der konventionellen Immunthe-
rapie Anwendung finden, zunehmend in niedrigeren Dosierungen angewendet®.. Das Gleiche gilt
flir Medikamente, Antibiotika und andere aktive Substanzen, die schon seit langer Zeit im phar-
makologischen Bereich eingesetzt werden. Ziel ist, die Nebenwirkungen so weit wie moglich zu
reduzieren.

Die Mikroimmuntherapie - eine Low-Doses-Immuntherapie

Auf diesem Denkansatz basiert auch die Mikroimmuntherapie. Wie ihr Name bereits sagt, handelt
es sich um eine Art der Immuntherapie, bei der Immunmediatoren wie u.a. Zytokine, Wachstums-
faktoren sowie Nukleinsauren in Mikrodosen - low und ultra-low doses - eingesetzt werden. Dieser
prazise Therapieansatz ist somit darauf ausgerichtet, das Immunsystem unter Anwendung von
endogenen Wirkstoffen zu regulieren und ein mogliches Ungleichgewicht zu beheben. Dadurch
soll Fehlreaktionen und damit einhergehenden Erkrankungen entgegengewirkt werden. Heutzu-
tage wird die Mikroimmuntherapie von zahlreichen Arzten und Heilpraktikern in Europa erfolg-
reich angewendet und sie findet auf der ganzen Welt zunehmende Verbreitung.
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Eine Follow-up-Studie aus dem Jahre 2016 zeigt ihre klinischen Effekte bei der Behandlung von
Infektionen des Genitaltrakts durch humane Papillomaviren (HPV) vom High-Risk-Typ (HR)*. In
dieser Untersuchung wird insbesondere ihre Wirksamkeit bei der Clearance des HR-HPV bei Pati-
entinnen ber 25 Jahren hervorgehoben, die das hochste Risiko haben, an Gebarmutterhalskrebs
zu erkranken. Zahlreiche weitere Arzte betonen ebenfalls die Wirksamkeit der Mikroimmunthera-
pie bei der Behandlung dieser und anderer Infektionen des Genitaltrakts im Praxisalltag®.

Zusatzlich sind die von Dr. Anna Camps auf dem Internationalen Kongress ICoMI im Jahre 2017
vorgestellten Ergebnisse zur Low-Doses-Immuntherapie zu erwahnen (Der vollstindige Vortrag ist
liber folgenden Link abrufbar: http://icomi2017.org/plenary-sessions/). Der Einsatz verschiedener
Zytokine in low und ultra-low doses zeigt einen positiven Effekt auf den klinischen Verlauf der
experimentellen autoimmunen Enzephalomyelitis (EAE) - Tiermodell der Multiplen Sklerose -,
wobei signifikante Veranderungen bei der Aktivierung der Mikrogliazellen beobachtet sowie die
Infiltration der T-Zellen reduziert werden konnten3“.

Aktuell befindet sich die Mikroimmuntherapie auch im Blickpunkt anderer Arzte und Forscher.
Das Wirkpotenzial, das sie als Therapie in low doses bietet, sowie ihre gute Vertraglichkeit werden
von der medizinischen Fachwelt sowie von Patienten sehr geschatzt. Mit dem Start neuer Studien
in diesem Bereich bin ich als Mikroimmuntherapie-Anwender davon Uberzeugt, dass dieser Be-
handlungsbaustein im Konzept einer ganzheitlichen Therapie beim Patienten in der Zukunft eine
immer wichtigere Rolle spielen wird.

Resimee
Zusammenfassend kann festgehalten werden:

+ Naturlicherweise liegen Immunmediatoren im Korper in niedrigen Konzentrationen vor.

+ Indiversen Studien wird bestatigt, dass diese Molekiile oral verabreicht werden konnen. Aller-
dings wird auch darauf hingewiesen, dass die Biodisponibilitat optimiert werden muss.

+ Aktuelle Untersuchungen bestatigen die Wirksamkeit der Anwendung dieser Botenstoffe auch
in sehr niedrigen Konzentrationen.

+ Die Medizin der Zukunft scheint jene zu sein, welche die aktiven Substanzen in moglichst nie-
drigen Dosierungen einsetzt, um die Nebenwirkungen bei den Patienten zu reduzieren.
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